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“Quando vocé compartilha o saber, o saber sé cresce. E como as
dguas que confluenciam. Quando o rio encontra o outro rio, ele ndo
deixa de ser rio. Ele passa a ser um rio maior”.

Négo Bispo (2023).
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Apresentagao!

Enquanto h4 livros que procuram tecer respostas, ha livros que inqui-
etam diante de suas problematizac6es e movimentos em prol da vida, do
coletivo, do cuidado. Num segundo viés, pensar o volume intitulado “Dis-
positivos interseccionais e linhas da vida na producdo da saiide mental
coletiva - cartografias do desejo encarnado em corpos-territérios” re-
quer reflex6es contemporaneas, mas arraigadas num passado — nem tao
distante — de estruturas corporificadas entre a satide, a protecio social e
0s corpos-territorios.

Propomos olhares plurais, sob a ética das interseccionalidades, na
producado de encontros com corpos negros, de mulheres, indigenas, ri-
beirinhas, migrantes, de territérios outros, etc., que agenciam micropo-
liticas contracoloniais e, nessas aproximacdes, objetivamos colocar em
xeque as praticas de aniquilamento presentes nas misoginias, nos sexis-
mos e no patriarcado, emergindo o ecofeminismo das aguas e florestas.

A partir de diversos textos, tais saberes-fazeres quebram com logicas
tradicionais e lineares do ambito cientifico, ao propor metodologias di-
versas pela construcao coletiva de conhecimento, dando voz e fazendo
falar a partir de tecnologias outras, do campo social e do bem-viver, que
remetem a ancestralidade e nossas relagcoes singulares com a terra. Por
meio de relatos de experiéncias, revisoes de literatura e estudos de caso
tensionamos também os valores neoliberais que estdo presentes na es-
teira dos acontecimentos das violéncias — notificadas e subnotificadas —
e/ou pela crueldade. Assim, construimos aqui um tecido de didlogos com
linhas de fuga tecidas na interculturalidade e na poténcia transdiscipli-
nar. Logo, sdo conversacoes transversais de reflexdes que fissuram o ins-
tituido nas diversas formas de cuidar.

1 Aidentidade visual desta obra ganha especial poténcia por meio da sensivel cri-
agdo de Savio Lemos, cuja arte ultrapassa a funcio ilustrativa para tornar-se
parte da propria narrativa do livro. A capa traduz, com sensibilidade estética, re-
gionalidade e profundidade conceitual, os movimentos de vida, resisténcia, de-
sejo e producao que atravessam os capitulos aqui reunidos.
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Apresentacao

No campo da Psicologia e seus didlogos com diferentes comunidades,
h4 uma diversidade de saberes e subjetividades singularizadas, articula-
das em redes de conversagoes miiltiplas em satide, com os encontros de
cuidado(s) — sobretudo diante da saiidde mental e suas inventividades e
criatividades — e na formacao critica rumo a emancipacao desejante por
meio de arranjos diagramaticos do desejo na revolucao molecular, em
uma micropolitica afirmativa.

Ademais, neste livro em formato de coletanea nacional sao elencados
debates sobre a formacao e atuagdes em torno da populagdo LGBTQIA+,
desinstitucionalizacdo, populagdes migrantes, questoes de mortalidade
infantil, do luto, de “publicos invisiveis” e visiveis, mas negligenciados,
dentre outros temas. Nesse aspecto, pensamos as contribui¢oes das pra-
ticas transdisciplinares de psicologias aliadas a outros saberes para a
producao de satde mental coletiva frente aos avangos dos fascismos co-
tidianos.

Deste modo, este livro assinala com concordancia com Bader Sawaia
que todo sofrimento é etico-politico, seja nos processos de discrimina-
¢ao, desvalorizacdo e complementamos, na transcolonialidade também,
e por essas razoes apostamos em mediagdes psicossociais afinadas aos
enfrentamentos LGBTf6bicos, etaristas e aos letramentos racial e de gé-
nero.

Aqui reside a diversidade e pluralidade. Profissionais e estudantes da
Universidade Federal do Pard — UFPA, Universidade Federal Rural da
Amazo6nia- UFRA, Universidade da Amazonia — UNAMA, Centro Uni-
versitario Metropolitano da Amazonia — UNIFAMAZ, Faculdade Estacio,
Universidade de Santa Cruz do Sul, Universidade Federal Rural do Semi-
Arido, Faculdade UNINTA — Fortaleza, Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ, Centro Universitario de Salvador (UniFTC/SSA), Uni-
versidade Federal do Amapa — UNIFAP, Universidade Federal de Ron-
donia — UNIR, Universidade Federal do Espirito Santo — UFES, Escola
Bahiana de Medicina e Satde Publica — EBMSP, Instituto Estadual Car-
los Gomes/PA, Universidade de Sdo Paulo — USP, Universidade Estadual
Paulista (Unesp — Assis/SP), Universidade Estadual do Ceard — UECE,
Universidade Federal do Reconcavo Baiano — UFRB, dentre outros espa-
¢os. Sao pessoas vinculadas as varias universidades, varios programas de
pos-graduacgao e grupos de pesquisa diante do territorio brasileiro.
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Apresentacao

Nesse sentido, o intitulado livro “Dispositivos interseccionais e linhas
da vida na producao da saiide mental coletiva - cartografias do desejo
encarnado em corpos-territorios” faz parte de uma coletanea de produ-
¢do de conhecimento através varias/os pesquisadoras/es de diversas
perspectivas e partindo de um aspecto transdisciplinar. Assim, esta cole-
tdnea nacional traz textos que sao dispositivos de luta e cuidado critico.
Trata-se de trabalhos desenvolvidos em pesquisas complexas e atentas
de quem cartografa o mapa da micropolitica afirmativa do desejo.

As/os organizadoras/es.
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Cis-heteronormatividade e os limites da sensibilizacado:
provocacdes para a formacdo em psicologia a partir das
referéncias técnicas de atuagdo com a populagao Igbtgia+!

Leticia Silva Holderbaun
Betina Hillesheim

O atendimento a populacao LGBTQIA+ tem se constituido como uma
questdo para a area da sadide, interrogando tanto a formacao dos/as/es
profissionais quanto as proprias praticas. No que se refere a Psicologia,
em 2023, 0 CREPOP (Centro de Referéncias Técnicas em Psicologia e
Politicas Publicas, criado em 2006 pelo Sistema Conselhos de Psicologia)
lancou as Referéncias técnicas para atuacgdo de psicélogas, psicélogos e
psicélogues em politicas publicas para populacdo LGBTQIA+, com o
objetivo de “fortalecer e qualificar a atuac¢do de profissionais da Psicolo-
gia”, bem como se colocar “como uma contribuicdo da categoria a socie-
dade brasileira para promover a dignidade e enfrentar o 6dio” . Além
disso, o documento visa “apresentar possibilidades de atuacao nas diver-
sas politicas publicas as quais a populagio LGBTQIA+ percorre, além de
problematizar as LGBTQIAfobias para além de uma perspectiva da vio-
léncia fisica” (CFP, 2023, p. 9).

O documento constitui um marco para a psicologia brasileira e € re-
sultado de uma trajetoria que, ha pelo menos 25 anos, vem sendo cons-
truida pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), que tem promovido
debates e elaborando normativas que orientam a atuagao profissional em
relacdo as sexualidades e aos géneros que néo correspondem a cis-hete-
rossexualidade. A primeira normativa nessa direcdo foi a Resolugdo n°
01/1999 (CFP, 1999), que proibe aos profissionais da psicologia o uso de

1 O presente texto ja fora devidamente publicado. No entanto, sua reconhecida
relevancia académica e a contribuigio de suas autoras justificaram o convite para
um novo momento de apresentacio e divulgacao da publicacao. Nesse contexto,
o artigo e suas autoras foram convidados a participar de um relancamento, com
o proposito de conferir amplitude do conhecimento da obra, valorizar sua contri-
buicdo para o debate sobre a temética e proporcionar novas oportunidades de
reflexao e interlocucao com o publico.
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Leticia Silva Holderbaun e Betina Hillesheim

quaisquer técnicas e instrumentos que favorecam a patologizacao da ho-
mossexualidade e das praticas homoeroéticas, determinando que “nao co-
laborarao com eventos e servigos que proponham tratamento e cura das
homossexualidades”. Também afirma, como dever do psicologo, a con-
tribuicdo no enfrentamento as discriminacoes, a estigmatizacao e ao pre-
conceito contra pessoas que tenham praticas homoeroticas.

A determinacao aconteceu seis anos apo6s a retirada da homossexua-
lidade da classificagdo de doencas do CID-10 (Cbdigo Internacional de
Doencas, 102 Edicdo), em 1993. Quase duas décadas ap6s a primeira nor-
mativa, o CFP lanca a Resolu¢do n® 01/2018, reafirmando o compro-
misso ético-politico com o respeito aos Direitos Humanos e vetando
quaisquer praticas discriminatorias, estigmatizantes e patologizadoras
em relacdo as pessoas trans e travestis. As praticas que prometem ou al-
mejam a “cura gay” e a “cura trans”2 haviam sido formalmente proibidas
no exercicio da Psicologia. Mais tarde, a Resolucao n°® 02/2022 firma as
mesmas orientacdes em relacao as bissexualidades e outras sexualidades
nao-monossexuais.

Esse movimento ndo tem acontecido de forma pacifica e em pleno
consenso entre colegas da categoria, o que representa um desafio para a
garantia, para a construcao e para a execucdo de politicas publicas que
promovam a equidade de acesso a saude, a educacao, a cultura e aos es-
pacos formais de trabalho para a populacio LGBTQIA+. Por conse-
guinte, trata-se de uma questao a ser discutida nos processos de forma-
¢ao em Psicologia, entendendo que estes nao se esgotam na formacao em
nivel de graduacdo, mas tém carater permanente no exercicio da profis-
sdo e na atuagdo em politicas puablicas.

Desta maneira, este capitulo objetiva discutir como as referéncias téc-
nicas sobre a popula¢gio LGBTQIA+ produzem formas de compreender a
formacao em Psicologia, problematizando as estratégias de formacao/ca-
pacitacdo/sensibilizacdo propostas pelo documento. Assim, inicia-se
problematizando as préprias praticas psicologicas, calcadas na nocao de
cisnormatividade, evidenciando que as questoes de género e sexualidade
implicam, na formacdo em Psicologia, ndo simplesmente um

2 S3o popularmente conhecidas assim as terapias de conversdo, reversio,
readequacdo ou reorientacao que objetivam modificar a orientacdo sexual e/ou a
identidade de género, partindo do pressuposto de que as sexualidades nao-
heterossexuais e as experiéncias trans do género sio passiveis de corregao.
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aperfeicoamento, nas algo da ordem de um desfazimento. A partir disso,
foca-se especialmente no eixo 3 proposto pelas referéncias, denominado
“A atuacdo de psicologas, psicologos e psicologues nos servicos direcio-
nados as pessoas LGBTQIA+”, fazendo, por meio dessa anélise, algumas
provocacgdes para a formacdo em Psicologia.

TENSIONAMENTOS INICIAIS: E PRECISO DESFAZER A FORMA-
CAO EM PSICOLOGIA?

Pensar o papel da Psicologia nas politicas piblicas que contemplem
(ou deixem de contemplar) a populacdo LGBTQIA+ requer assumir a
permanéncia do desfazer como algo inscrito na pratica. A l6gica ndo é de
suplementacdo e preenchimento, mas de quebras e descontinuidades,
como quando se expdem os fios de uma corda rompida. Para isso, € pre-
ciso abordar a nogdo de cisnormatividade, conceito extensivamente dis-
cutido pela pesquisadora viviane v.3 (2015) e impulsionado pelos trans-
feminismos. Semelhante ao que propde o conceito de heteronormativi-
dade em relacdo as sexualidades, a cisnormatividade invoca o prefixo
"cis" ndo para assinalar as identificacdes pessoais de género, mas eleva a
cisgeneridade ao estatuto de uma norma que assume a posicao cisgénera
como natural, universal e pré-discursiva, ou seja, como marca funda-
mental e definidora do humano.

A pré-discursividade constitui o primeiro eixo pelo qual opera a cis-
normatividade: a suposicdo de que haveria um corpo sexuado natural,
independente e anterior as inscricées da cultura, que se mantém histori-
camente estavel, fixo e imutavel diante das concepgoes de género. O se-
gundo eixo é o da binariedade, que pressupoe o dimorfismo como mo-
delo de diferenca sexual, entendida como uma relacao de oposicionali-
dade entre duas tipologias binarias. Por fim, no terceiro eixo opera a no-
¢do de permanéncia, a qual pressupde que essas mesmas categorias se-
xuais ("macho" e "fémea") convergem necessariamente com as experién-
cias de género, com as formas de performé-lo, com as praticas e o desejo
sexual (heterossexual).

3 A grafia do nome esta em letras mintsculas porque é assim que a autora assina
seus textos.
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Essa mesma convergéncia, que Judith Butler (1990) chama de "ma-
triz heterossexual de inteligibilidade", se constitui como uma gramatica
de legibilidade do humano. Quanto mais préximos dessa convergéncia
estiverem os marcadores de género e sexualidade, mais a experiéncia de
um individuo é "legivel" culturalmente e, da mesma forma, mais esse in-
dividuo se aproxima de um ideal de humanidade constituido pela hete-
rossexualidade e pela cisgeneridade. Cabe destacar que os marcadores de
género e sexualidade se interseccionam com a producao da diferenca ra-
cial e de outros marcadores sociais, tais como as questoes de classe, na
universalizacao desse ideal humano. Este, por sua vez, é resultado de
"projetos coloniais [...] limitadores e desumanizadores de um amplo es-
pectro de corpos, identificacGes e identidades de género ndo normativas,
para muito além dos conceitos ocidentalizados de género." (viviane,
2015, p. 48).

Nessa perspectiva, "género" e "sexualidade" sdo conceitos e dimen-
soes distintas, mas essencialmente vinculadas pela heteronormatividade
e pela cisnormatividade, dado que o sujeito cisgénero "ideal" é também
heterossexual e vice-versa, se ambos corresponderem ao grau maximo de
coeréncia interna na matriz heterossexual de inteligibilidade. Desse
modo, fala-se em cis-heteronormatividade para se referir a este enlace
que essencializa tal convergéncia como base ontoldgica humana.

Seguindo a argumentacao de viviane (2015), entende-se que os pro-
prios conceitos de cisnormatividade, heteronormatividade e cis-hetero-
normatividade permitem desestabilizar as lentes cientificas constituidas
pelo ideal de uma objetividade universal e descorporificada, os quais en-
contram legitimacado epistemolédgica na separacao entre sujeito e objeto
(Haraway, 2009). Favero (2020) mostra que a Psicologia, como ciéncia
e profissdo, ndo escapa dessa epistemologia, mas costura-se a ela tanto
numa dimensao positivista e vinculada com a psicopatologia psiquié-
trica, quanto nas perspectivas que escapam do paradigma positivista,
como é o caso da psicanalise. Em ambos os casos, a Psicologia tem se
constituido, historicamente, como um campo de saber pretensamente
descorporificado, construido pela neutralidade do olhar daqueles que
poderiam gozar dela (nomeadamente, corpos brancos, cisgéneros, hete-
rossexuais e europeus).

Todos aqueles corpos que fogem a esse ideal universal de humano
(mulheres, pessoas negras, pessoas LGBTQIA+, latino-americanas,
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africanas...) tém sido tomados como objetos de conhecimento, mas nao
como seus produtores, uma vez que seu olhar estaria “contaminado” pela
experiéncia e, portanto, seria incapaz de alcancar a neutralidade confe-
rida aos sujeitos “universais”. Sdo esses mesmos sujeitos que, para To-
maz Tadeu da Silva (2014), constituem a identidade hegemonica e refe-
rencial, em relagdo a qual todas as demais seriam desviantes. Paradoxal-
mente, trata-se de uma identidade, como no caso da cisgénera, que nao
é tida como identitaria e que goza do privilégio da invisibilidade, pois é
assumida como natural e autoevidente. E desse modo que se produzem
efeitos de naturalizacdo no cotidiano, na produgio do saber, nas praticas
profissionais e nos processos de formacao, os quais interessam para a
discussao proposta neste texto.

Talvez, mais do que revista, tal formacao precise ser "desfeita", con-
forme argumenta Sofia Favero (2022). Nessa perspectiva, inverte-se a
compreensao de que hi uma "lacuna” de conhecimento a ser preenchida
para que seja possivel superar a logica cis-heteronormativa. Afinal, ndo
¢é o acamulo de conhecimento que nos torna "especialistas de género"
(Latham, 2017), como se pudéssemos somar "a diversidade" (compreen-
dida como "o diferente") a um saber balizado pela no¢ao de normalidade.
Nesse sentido, quando se pensa no “desfazer” da formacao em psicologia
(Favero, 2022), trata-se de um fim que nao é fechado em si mesmo, mas
permanentemente aberto, inacabado (Larrosa, 2017).

Assim, ndo se trata de idealizar a inclusdo de uma disciplina sobre
género e sexualidade nos curriculos de psicologia (embora se possa fazé-
lo). Discutir o tema transversalmente nas disciplinas dos cursos de gra-
duacdo esta mais proximo do empenho de desnaturalizar a cis-hetero-
normatividade. No entanto, mais do que discutir género e sexualidade, é
preciso também situar historicamente os referenciais que dao sustenta-
¢a0 aos conhecimentos do campo psi, adotando uma postura critica (que
nfo é de descarte) a sua pretensio de objetividade descorporificada. E
necessario, ainda, trazer outros referenciais para o centro, que deslo-
quem as/es/os sujeitas/es/os “marcados pela experiéncia” de objeto de
conhecimento para a de produtoras/es/os do conhecimento: ndo mais de
um saber pretensamente neutro e universal, mas de saberes que se reco-
nhecem como parciais, localizados e corporificados.
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A FORMACAO EM PSICOLOGIA E A ATUACAO JUNTO A POPULA-
CAO LGBTQIA+.

Tendo em vista a discussdo acima, assinala-se que os processos de
sensibilizagdo/capacitagdo compoem uma das diretrizes abordadas pelas
referéncias de atuacdo com a populacdo LGBTQIA+ (CFP, 2023). Estes
sdo discutidos como estratégias de promocao da saide e de combate a
invisibilidade, com vistas a produzir efeitos nao apenas diretamente na
relacdo entre paciente ou usuéria/e/o e psicologa/psicélogo/psicologue
(e outras/es/os profissionais), mas também nos contextos institucionais
em que estdo inseridas/es/os. Assim, € tomado como compromisso ético-
politico a responsabilizacao e co-participacao, por parte de profissionais
de psicologia, pelas acoes de enfrentamento a LGBTQIA+fobia, as quais
podem ser elaboradas a partir de um diagndstico institucional que res-
ponda a algumas questoes fundamentais, tais como:

« Os projetos/programas da instituicdo ultrapassam uma logica de acoes
cisheteronormativas?

« Os instrumentais para atendimento da populagdo contemplam identi-
dade de género e orientacao sexual?

« O quadro de funcionérias(os) abrange a diversidade sexual e de género?
« Os encontros de educacdo permanente existem? Abordam a pauta LGB-
TQIA+?

« Os materiais informativos produzidos pela institui¢do consideram e in-
cluem a temética da diversidade sexual e de género? (CFP, 2023, p. 99-
100).

Articuladas desse modo, as acoes de sensibilizagdo e capacitacao se
enlacam com a formagdo em psicologia na perspectiva da educagao per-
manente. Entende-se aqui que esse esforco permanente nao responde
simplesmente a um suposto fracasso dos curriculos e da formacao de
base em abordar os temas de género e sexualidade. Isso ndo significa que
a formagdo em nivel de graduacdo nao exija revisoes constantes se o ob-
jetivo for desnaturalizar, na teoria e na pratica psicologica, a cis-hetero-
normatividade como paradigma fundacional do humano (viviane, 2015;
Butler, 2004).

Quanto as préaticas de educacao permanente, recomendadas pelo do-
cumento de referéncias técnicas de atuacao com a populacao LGBTQIA+
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(CFP, 2023), considera-se que ndo se trata apenas de promover momen-
tos formais de capacitacao e/ou de sensibilizagdo, mas de assumir no co-
tidiano a tarefa de desnaturalizar a cis-heteronormatividade institucio-
nalizada nos protocolos e fluxos de atendimento, nas atividades ofereci-
das pelos servicos, nas formas de acolhimento de usuérias/es/os, na es-
trutura fisica dos locais, nos processos burocraticos e administrativos, na
configuracao das equipes multiprofissionais. Nada disso est4 a parte da
formacdo em Psicologia, mas é parte de uma formacao (e de um conco-
mitante desfazer) permanente. As proprias referéncias técnicas dao sus-
tentacdo para esse movimento, na medida em que convocam a adotar
uma ética compromissada com o enfrentamento a LGBTQIA+fobia nas
instituicoes de atuacao.

Nessa dire¢ao, mais do que a uma postura discriminatoria individual,
as referéncias técnicas dao énfase ao carater institucional da discrimina-
¢ao, compreendendo que acoes discriminatérias ndo partem necessaria-
mente da inten¢do de quem as comete, mas também consistem em com-
portamentos e protocolos naturalizados. Diante disso, pode-se pensar no
ambito burocratico, como quando, por exemplo, os formularios de aten-
dimento de um servi¢o nao dispéem de campo para preenchimento de
nome social. Compreendendo que a atuacao de profissionais de Psicolo-
gia nas politicas publicas “n3o se limita ao atendimento a populacio
LGBTQIA+, mas percorre um caminho de didlogo com os profissionais,
comunidade e sociedade como um todo” (CFP, 2023, p. 99), assinala-se
que uma estratégia de sensibilizacdo possivel seria conversar com a
equipe sobre o direito de uso do nome social e os impactos causados pela
sua nao garantia, seja em momentos formais de educagdo permanente,
em reunides de equipe ou nas interacoes cotidianas.

Para ilustrar, tome-se um/a/e profissional de Psicologia que atue em
um servi¢o de atendimento a pessoas que vivem com ISTs. Em seu en-
torno, observa que os materiais de prevencao disponibilizados enfatizam
o preservativo peniano como método de prevencido, mas nao incluem
qualquer tipo de orientacdo que contemplem as relacées sexuais entre
pessoas com vulva. Uma estratégia possivel seria promover dialogos en-
tre a equipe e os movimentos LGBTQIA+, de mulheres 1ésbicas e bisse-
xuais, homens trans e pessoas nao binarias, na busca de compreender as
suas necessidades de satide e suas praticas de cuidado, entendendo que
“reconhecer e superar as discriminagdes e preconceitos institucionais
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exige uma reflexao e agdes que ultrapassam a oferta do servico, visando
garantir o pertencimento comunitario” (CFP, 2023, p. 90).

Seguindo os passos de Favero (2022), entende-se que as estratégias
de capacitacao para o atendimento de pessoas trans e travestis frequen-
temente se traduzem na tentativa de falar sobre tal populacao mais do
que com ela. Estendendo essa compreensao para o restante do piblico
LGBTQIA+, sublinha-se que qualquer estratégia de educacdo perma-
nente, tal como a producao de novos materiais de prevencao, jamais deve
prescindir da escuta das pessoas que constituem o seu piblico-alvo. Em
especial, quando se trata da populagdo LGBTQIA+, cujo "processo de
abandono, expulsao dos locais formais de convivio e violéncias sofridas
desde a infancia, por exemplo, podem repercutir na chegada/acesso
deste segmento populacional aos servicos bem como nos atendimentos”
(CFP, 2023, p. 89).

Pensar institucionalmente estd para além de formar e/ou apontar
“bons” e “maus” profissionais de Psicologia, ou seja, aquelas/es/us que
saberiam como acolher a populagdo LGBTQIA+ e aquelas/es/us despre-
parados para fazé-lo. Outro aspecto levantado pelo documento é a pre-
senca ou auséncia de pessoas LGBTQIA+ nas equipes multiprofissionais
dos servigcos onde atuam psicoélogas, psicélogues e psicologos. Ao falar de
uma populagio que sofre os impactos da LGBTQIA+fobia, é preciso mar-
car os obstaculos de inser¢ao no mercado de trabalho, de acesso a educa-
¢do e de permanéncia nessas institui¢des, sobretudo quando se trata de
pessoas trans e travestis. Como deslocar-se da posicao objetificada pelo
saber sem as condi¢Oes materiais, afetivas, simbolicas e culturais que
promovem acesso a uma posicao que permita participar do debate aca-
démico e da producdo de conhecimento cientifico? Do outro lado, como
é possivel desestabilizar a cis-heteronormatividade na formac¢io em Psi-
cologia sem que, no cotidiano dos cursos, se encontrem, por exemplo,
pessoas trans e travestis?

Psicologas, psicologues e psicologos falam a partir de um campo do
saber que, historicamente, tem contribuido para a producio de (a)nor-
malidades. Em se tratando do género e da sexualidade, uma das manei-
ras pelas quais a Psicologia os tem normalizado é nos termos de uma pa-
tologizacao, ora vinculada a uma terminologia nosoldgica e psiquiatrica,
ora a concepgoes tedricas que circunscrevem o desenvolvimento sexual e
as identificacoes de género a um campo regulado pela diferenca sexual,
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que organiza certa nocao de normalidade psiquica, tal como, por exem-
plo, a binariedade das saidas do conflito edipiano (Stona; Ferrari, 2020).

No campo da psicanalise, Robert Stoller foi um importante nome que
elaborou, em 1964, a no¢ao de “identidade de género" (Mack, 2015). Em-
bora suas concepg¢des rompessem com um dos pressupostos do bina-
rismo sexual e de género — a relacdo de oposicio entre masculinidade e
feminilidade —, manteve-se a nocdo de que os géneros se organizam obri-
gatoriamente nessas duas categorias. Estas, por sua vez, corresponde-
riam a um modelo de corpo. Isso significa que uma pessoa "verdadeira-
mente" transexual desejaria, necessariamente, modificar suas caracteris-
ticas anatomicas ao modelo idealizado pela cisnormatividade. Desse
modo, ndo se trata apenas de uma normalizacao dos modos de ser ho-
mem ou mulher, mas também dos modos de ser trans: transnormativi-
dades.

Essa concepc¢ao, denuncia Bento (2017), deslegitima as experiéncias
de pessoas trans e travestis cujos modos de viver o género nao passam,
necessariamente, pelo desejo de modificacdo anatémica e/ou pelas mo-
difica¢Ges supostas como essenciais para um genitalismo cisnormativo.
Isso acontece também como efeito de colonialidade, conforme discute
Violet Anzini (2021), para quem o olhar cientifico ocidental tem histori-
camente objetivado os corpos, as experiéncias de género e de sexualidade
de sociedades ndo-ocidentais e os classificados nas categorias ho-
mem/mulher e macho/fémea, tomando-as como universais e desconsi-
derando as linguagens, o universo simbdlico e as significacées que tais
sujeitos produzem a respeito do género e da sexualidade.

Aqui, em especial, destacam-se as transgeneridades, travestilidades e
transexualidades, dado que elas continuam presentes nos manuais diag-
noésticos, diferentemente da homossexualidade, que foi retirada do DSM
III, em 1987, e da CID 10, em 1990. Atualmente, a “patologia do género”
se encontra no diagnostico de Disforia de Género, introduzido no DSM-
5, uma mudanca em relacdo ao antigo “Transtorno de Identidade de Gé-
nero”, apresentado na edi¢@o anterior. J& na Classificagio Internacional
de Doencas (CID), a OMS deslocou, em sua 112 edicdo, as questoes de
identidade de género da categoria de transtornos mentais, que ocupava
na edicdo anterior, para a categoria “condicGes relacionadas a saude se-
xual”. Sua nomenclatura também mudou: de “transexualismo” passou-
se a chamar “incongruéncia de género”.
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A manutencao e/ou retirada das quest6es de identidade de género dos
manuais diagnoésticos é um debate importante entre ativistas trans. Por
um lado, h4 uma parcela que clama pela sua total extin¢gdo no DSM e na
CID, cujo objetivo € deslocar as transexualidades, travestilidades e tran-
generidades do campo das patologias, além de desautorizar a tutela mé-
dico-psiquiatrica que hoje determina e regula o acesso a procedimentos
hormonais e cirargicos. Por outro lado, ha aquelas/es/us que defendem
uma reforma terminolégica e mudancas de classificacao dessas catego-
rias nos manuais diagnosticos, mas nao a sua eliminacao, pois entendem
que € justamente o fato de a transexualidade se constituir como um “pro-
blema clinico” (Latham, 2017) que garante o acesso a procedimentos de
modificacdo corporal e cuidados de satde relacionados.

No Brasil, a Psicologia é convocada a participar dos processos de ava-
liagdo que determinam a elegibilidade de uma pessoa para realizar os
procedimentos desejados. Isso pode acontecer por via privada, quando
se solicitam laudos e pareceres que atestem a legitimidade da demanda
e a capacidade de/a/u paciente para tomar a decisao de realiza-los; ou,
entdo, quando profissionais de Psicologia compoem as equipes multipro-
fissionais dos equipamentos (ambulatérios e hospitais) designados para
atender as demandas do Processo Transexualizador, atualizado pela Por-
taria n° 2.803, de 2013 e regulado pelo Ministério da Satde e, comple-
mentarmente, pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), com a Resolu-
¢do n° 2.265/2019.

As referéncias técnicas do CREPOP versam sobre o papel de profissi-
onais de Psicologia no Processo Transexualizador, que, tradicional-
mente, tem sido o de acompanhar pacientes pré-cirtrgicos pelo periodo
minimo de dois anos, resultando em um laudo que autorizara a realiza-
¢do do procedimento. No periodo pds-cirirgico, o acompanhamento
deve seguir por mais um ano. Ou seja, a Psicologia é convocada a deter-
minar, com base em critérios diagndsticos, se a demanda daquela/e/u
paciente é legitima. A tendéncia é que isso reduza as experiéncias trans e
travestis e que tal processo avaliativo aconteca de forma estigmatizante
e normalizadora (CFP, 2023; Bento, 2017), a despeito da vedacao de
quaisquer praticas patologizadoras e reforcadoras de discriminacio por
parte de profissionais de psicologia, a partir da Resolucdao n°® 01/2018 do
CFP, que estabelece diretrizes de atuagido com a pessoa trans e travestis.
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As profissdoes que compdem as equipes multiprofissionais “acabam
submetidas a l6gica médica e, por isso, geralmente, organizam suas pra-
ticas mediadas pela visdo biologizante da identidade de género” (CFP,
2023, p. 92). Uma das estratégias de enfrentamento discutidas no mate-
rial € a criacao de espacos “que favoregam as pessoas que procuram oS
servicos o autoconhecimento e proponham reflexdes sobre si também
como sujeito social” (CFP, 2023, p. 93), as quais possibilitem “a constru-
¢do de propostas de participacdo no cuidado de maneira que um trabalho
interdisciplinar seja ofertado, com a construgdo de intervengdes em
grupo e coordenadas por equipe multidisciplinar” (CFP, 2023, p. 93).
Um aspecto importante mencionado no documento, entretanto, é que,
mesmo que possamos aprimorar os protocolos avaliativos, a exigéncia
desse tipo de avaliacdo inexiste para outras demandas de satide e proce-
dimentos cirdrgicos e/ou hormonais em pessoas cisgéneras.

Um dos critérios que devem ser avaliados, conforme a Resolucao do
CFM n° 2.265/2019, é a “presenca de transtornos psicoticos graves,
transtornos de personalidade graves, retardo mental e transtornos glo-
bais do desenvolvimento graves” (p. 8). Quando a/u/o paciente apre-
senta algum desses sinais, a orientacao é desautorizar os procedimentos
hormonais e/ou cirtrgicos solicitados. A exclusividade desse tipo de ava-
liacdo para os procedimentos do processo transexualizador faz levantar
duas quest6es fundamentais: (1) por que outros procedimentos eletivos,
igualmente invasivos e irreversiveis, nao sao passiveis do mesmo tipo de
avaliacdo das condigOes de satide mental?; e, (2) nesse caso, o que se esta
buscando preservar? Trata-se de um cuidado essencial a satde ou, em
vez disso, da preservacgdo do ideal de cisgeneridade? A suspeita é que al-
gum dos transtornos citados possa operar como causa a uma “falsa” tran-
sexualidade? Por esse pressuposto, compreende-se que a regulacio do
acesso aos procedimentos de modificacdo corporal para pessoas trans e
travestis operam a partir da nogdo de uma cisgeneridade fundacional e
natural, da qual as transgeneridades, travestilidades e transexualidades
seriam um desvio (e que, em virtude disso, necessitariam do olhar minu-
cioso da tutela médico-psi para adquirir o direito de ser).

Em outubro de 2023, foi publicada a Resolucao CNE/CES n° 1, que
atualiza as diretrizes curriculares para os cursos de graduacao em Psico-
logia. No Art. 89, paragrafo 5°, se reafirmam algumas das competéncias
fundamentais a serem desenvolvidas na formacao de base em Psicologia,

25



Leticia Silva Holderbaun e Betina Hillesheim

as quais ja haviam sido estabelecidas nos pareceres CNE/CES n°
1071/2019 e n° 179/2022:

IV — Trabalhar respeitando a diversidade e mostrar competéncia cultural,
tendo em vista os seguintes principios: a) atuar tendo como fundamento
o conhecimento e compreensao do contexto histoérico, politico, social e
cultural de clientes, usuarios, colegas, grupos, organizacoes, populagoes e
outros atores; b) respeitar as diversidades de género, sociocultural,
étnico-racial, religiosa e outras; ¢) trabalhar de maneira acolhedora,
empatica e efetiva considerando todas as formas de diversi-
dade. (CNE/CES, 2023, p. 5, grifo das autoras).

Machin, Paulino, Pontes e Rodrigues (2022) indagam “em que me-
dida o debate sobre a pratica profissional diante de aspectos relacionados
a ‘diversidade’ (de género, sexualidade, raca/etnia etc.), apesar de impor-
tante e incluso em resolucées, possui impacto sobre as bases teérico-me-
todologicas da profissdao?" (p. 3108). O objetivo, aqui, nao é dizer que as
orientagoes envolvendo o respeito e a postura acolhedora em relacgdo as
diversidades sejam inadequadas. E preciso, no entanto, considerar que o
uso do termo "diversidade" pode tomar sentidos diversos. Uma leitura
possivel é que ele se refere a todos os géneros e a todas as orientacoes
sexuais, como o seu uso genérico nas Diretrizes Curriculares Nacionais
poderia sugerir. Entretanto, o que se percebe em certas experiéncias com
rodas de conversa, grupos de trabalho, falas e/ou capacitacoes voltadas
para estudantes e profissionais das areas da Satde (incluindo a Psicolo-
gia) e da Educacao, é que a diversidade parece sempre dar nome ao ou-
tro.

O problema néo parece ser meramente seméantico: quando a diversi-
dade nomeia somente as pessoas nao-cisgéneras e as ndo-heterossexu-
ais, perpetua a invisibilidade da cisgeneridade e da heterossexualidade.
Trata-se de uma invisibilidade diferente daquela que vulnerabiliza as
pessoas LGBTQIA+ como sujeitas/es/os de direito. O invisivel, aqui, é o
pressuposto de universalidade das posicdes cisgénera e heterossexual.
Assim, o "diverso" se confunde com o "diferente", e "diferenca" passa a
nomear aquilo diverge da norma, e ndo a diferenca inerente as multiplas
identidades. Silva (2014) explica que a diferenciacdo é um processo de
hierarquizacao: ele produz determinadas identidades como naturais,
mas, em virtude de seu estatuto de universalidade, ndo sdo percebidas
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como identidades a parte. Sao elas que constituem o parametro de clas-
sificacdo da normalidade e que gozam do privilégio de classificar todas
as identidades "desviantes".

Para Silva (2014), ha diferentes modos de compreender a diferenca.
Ha uma diferenca compreendida como resultado, tomada como sino-
nimo de diferente, e que se aproxima do uso corrente da palavra "diver-
sidade". E nessa acepcio que se localiza a cis-heteronormatividade: as
trasgeneridades, travestilidades, transexualidades, homossexualidades,
bissexualidades, pansexualidades sdo tomadas como derivagdes de sua
natureza cis-heterossexual, de sua posicao originaria (viviane, 2015). De
outro lado, encontra-se a diferenca como processo. Nessa perspectiva, a
diferenca é anterior a identidade: tanto aquela idealizada como natural
quanto "o diferente". Por sua vez, Silva (2014) propde uma inversao da
logica da tolerancia, do respeito e da celebragio: como construir projetos
educacionais centrados “na diferenca, concebida como processo, uma
pedagogia e um curriculo que nao se limitassem a celebrar a identidade
e a diferencga, mas que buscassem problematiza-las?” (p. 74).

Ainda na direcdo de orientar as praticas, o texto de referéncias técni-
cas (CFP, 2023) propde temas que psicologas, psicologues e psicologos
podem abordar com profissionais e comunidade nos processos de capa-
citacdo e sensibilizacao:

« Elucidar a diferenca entre sexo, identidade de género, expressao de gé-
nero e orientacdo sexual;

« Problematizar a utilizagdo incorreta do termo “homossexualismo”, uma
vez que, desde 1990, a OMS (Organizacdo Mundial de Satide) modificou
a CID (Classificacao Internacional de Doengas), declarando que a homos-
sexualidade ndo constitui doenga, distirbio ou perversao;

« Discutir a importancia de se referir “A travesti” e nao “O travesti” e pro-
blematizar o tratamento pronominal adequado ao género de identifica-
¢ao;

« N3o utilizar o termo “opc¢ao sexual”, e sim “orientagio sexual”, ao consi-
derar que ninguém opta/escolhe a sua orientagio sexual;

« Refletir sobre a abrangéncia das possibilidades de ser mulher, conside-
rando as mulheres cis, transexuais e travestis, pois todas vivenciam e ex-
pressam o género feminino, assim como as diversas possibilidades da
construcdo das masculinidades e suas variantes de ser homem daqueles
que vivenciam e expressam o género masculino;
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« Visibilizar a temética de orientacao sexual bissexual, ampliando a dis-
cussao quanto ao binarismo de sentir atracao fisica/sexual somente por
um ou outro sexo. (CFP, 2023, p. 101-102).

Partindo das provocacdes de Silva (2014), entende-se que as estraté-
gias propostas tensionam os referenciais de normalidade da cis-heteros-
sexualidade. Particularmente a problematizacdo do termo "homossexu-
alismo", que faz rasgos na nocado de homossexualidade como patologia.
Da mesma forma, visibilizar a orientagao bissexual rasura os pressupos-
tos binaristas sobre a sexualidade. No entanto, ao adotar a perspectiva
do autor, talvez seja necessario lancar uma luz mais direta para os pro-
cessos de diferenciacao, de hierarquizacao de identidades, de naturaliza-
¢ao da cisgeneridade e da heterossexualidade como categorias fundacio-
nais do humano. Nio basta dangar em torno das terminologias corretas,
como alerta Favero (2022). Atentar aos termos e a linguagem é interes-
sante para abrir um campo de compreensao e necessario para mitigar
violéncias, mas nao € suficiente para fraturar ideais de normalidade e os
processos de abjecdo de pessoas trans, travestis, 1ésbicas, gays, intersexo,
bissexuais, ndo-binarias, pansexuais e com outros marcadores de género
e sexualidade que as tornem ininteligiveis (Butler, 2004). Desse modo, é
preciso nao apenas mostrar que outras posicoes de género e sexualidade
também existem, mas que elas nao sao derivacoes ou desvios de um des-
tino natural. Além disso, situar o debate amplamente no "contexto hist6-
rico, politico, social e cultural de clientes, usuarios, colegas, grupos, or-
ganizacgoes, populacoes e outros atores (CNE/CES, 2023, p. 5), conforme
orientam as Diretrizes Curriculares Nacionais. Esse é um aspecto firme-
mente enfatizado pelas referéncias técnicas do CFP, que abordam de
forma critica a naturalizacdo da cis-heterossexualidade como posicdo
universal.

PARA SEGUIR PENSANDO...

A partir dos argumentos colocados neste texto, entende-se que o de-
safio que se coloca para a formagio em Psicologia estd para além do re-
conhecimento da diversidade. De um lado, é necessario deslocar-se de
uma posicao tuteladora e normalizadora, ancorada em saberes idealiza-
dos como universais. De outro lado, a mera celebragiao da diversidade
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pouco faz para se afastar dessa mesma posicao, ja que, por si s, nao de-
safia a centralidade das identidades hegemonicas como referenciais a
partir das quais as demais serao hierarquizadas. Por essa razao, Tomaz
Tadeu da Silva (2014) problematiza as pedagogias baseadas na ideia de
diversidade e nos ideais de tolerancia e respeito, entendendo que

Na perspectiva da diversidade, a diferenca e identidade tendem a natura-
lizadas, cristalizadas, essencializadas. Em geral, a posi¢do socialmente
aceita e pedagogicamente recomendada é de respeito e tolerancia para
com a diversidade e a diferenca. Mas sera que as questoes da identidade e
da diferenca se esgotam nessa posicao liberal? (Silva, 2014, p. 73).

Ao adotar estratégias de educacdo em satide, promover capacitacoes
e momentos de sensibilizagcdo ou, ainda, ao propor mudancas curricula-
res e de ementa nos cursos de Psicologia, é preciso assumir um compro-
misso com a diferenca como processo, com a desestabilizacao da cis-he-
teronormatividade como referencial de normalidade, como parametro
de desenvolvimento psiquico (e psicossexual), bem como modelo de sa-
ude psiquica. E, para isso, abandonar um ideal de ciéncia pautada no dis-
tanciamento do olhar, aquilo que Haraway (2009) chama de "visao de
Deus", ndo é meramente uma possibilidade epistemolégica, mas um im-
perativo. Fundir sujeito e objeto e assumir os nossos saberes como par-
ciais e localizados sdo passos para deslocar os corpos abjetados da posi-
¢do de "falados" e passarem a "falantes" (Favero, 2020). Somente a partir
dai é possivel caminhar da ideia de diversidade a diferenca.

Portanto, ao pensar a formacao em Psicologia a partir dos tensiona-
mentos que a populacdo LGBTQIA+ provoca nos saberes e praticas ja
constituidos, significa ndo apenas uma maquiagem nos curriculos, pon-
tuando aqui e ali contetidos ou disciplinas, mas, principalmente, uma ati-
tude de problematizacao permanente e de desfazimento das formas ji
instituidas que marcam a cisnormatividade como a forma correta ou
normal de ser e estar no mundo. Por fim, assinala-se que, na medida em
que se entende a formacao, a partir de Larrosa (2017), como algo que nao
se pode prever um resultado, mas que necessita ser pensada como pro-
cesso, os efeitos sdo sempre inesperados.
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INTRODUCAO.

Pensar a cidade como um espaco neutro ja nao d4 conta da realidade.
As cidades sao atravessadas por relagoes historicas de poder que influen-
ciam quem pode viver, circular e simplesmente existir nelas. Nesse cena-
rio, corpos dissidentes, especialmente travestis, pessoas transexuais e su-
jeitos LGBTQIAPN+, acabam sendo colocados a margem, como se nio
pertencessem plenamente ao espaco urbano. Diante disso, este trabalho
tem como objetivo analisar como a cidade, enquanto dispositivo transco-
lonial de poder, produz exclusdo de sujeitos dissidentes, ao mesmo
tempo em que possibilita praticas insurgentes de cuidado e resisténcia.
Ao mesmo tempo em que a cidade organiza e controla a vida, ela também
se torna um lugar de disputa, onde surgem formas de resisténcia, exis-
téncia e cuidado que desafiam essas limitagoes.

A partir disso, este debate aproxima a questao dos corpos dissidentes
da ideia de transcolonialidade, como propde Moraes (2024), ao compre-
ender a transcolonialidade como um regime que articula colonialidade,
normatividade e gestao diferencial da vida e da morte. Ao dialogar com
o “direito a cidade” de Lefebvre (2001) e com a necropolitica de Mbembe
(2018), fica evidente que a violéncia ndo aparece apenas em episédios
isolados ou extremos. Ela esta presente de forma estruturada, nos modos
como a cidade funciona e define quem é reconhecido como sujeito e
quem é empurrado para a invisibilidade e a precariedade.
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Em Necropolitica, Mbembe amplia a ideia de soberania, mostrando
que ela nao diz respeito apenas a governar, mas também a produzir con-
dicGes de morte, diretas ou indiretas. Isso acontece quando certos grupos
sdo constantemente expostos a exclusao, ao abandono e a desumaniza-
¢do. Quando essa reflexdo é trazida para o cotidiano urbano, Moraes
mostra como a cidade pode operar como um espaco que esconde, silencia
e exclui, especialmente pessoas LGBTQIAPN+. Ainda assim, é nesse
mesmo espago que surgem resisténcias: praticas coletivas que reafirmam
o direito de existir e de ocupar a cidade.

Nesse sentido, olhar para a cidade a partir dos corpos dissidentes per-
mite perceber duas coisas a0 mesmo tempo: de um lado, os mecanismos
histéricos de controle e violéncia; de outro, as formas de resisténcia e
cuidado que emergem desses contextos. A cidade deixa de ser apenas um
espaco de exclusdo e passa a ser também um campo de possibilidades,
onde novas formas de vida podem ser construidas. A ideia de “cidade ar-
mario” ajuda a entender isso. Ela revela como a cidade pode funcionar
como um lugar que exige siléncio, ocultamento e adequacgio as normas.
Mas também aponta para a necessidade de romper com essas logicas.
Pensar a transcolonialidade é justamente abrir caminhos para desnatu-
ralizar essas formas de controle e imaginar outras maneiras de existir no
urbano com dignidade, visibilidade e diferenga. Em tltima instancia, o
que esti em disputa é o reconhecimento ontol6gico e politico da existén-
cia desses sujeitos no espaco urbano. Um direito que nao é dado, mas
disputado todos os dias, nas brechas, nas resisténcias e nas formas cole-
tivas de permanecer vivo e visivel.

A CIDADE COMO DISPOSITIVO COLONIAL.

Partindo do proposto por Lefebvre (2001), 0 espago urbano nao é ape-
nas fisico, mas também um espaco de convivéncia socialmente produ-
zido. E o palco da vida cotidiana, da acio humana, do habitar, do percor-
rer, do ocupar, do experimentar, do apropriar, do subjetivar, das memo-
rias, da linguagem, dos simbolos, dos sentidos, dos conflitos e das con-
tradicoes. Carlos (2020) destaca que o espaco é uma producio materia-
lizada da condicao e realizaciao da vida humana, isto é, um produto con-
tinuo das préaticas sociais e dos processos urbanos que imbuem o espacgo
de sentidos, revelando, portanto, que a natureza da cidade é social. Desse
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modo, a cidade esta intrinsecamente articulada com as relagoes e os mo-
dos de pensar e agir.

A vista disso, no fazer urbano, a cidade expressa relacdes de poder de
variadas ordens, isso porque é um campo estruturado a partir de interes-
ses hegemonicos que definem o uso legitimo e ilegitimo do espago. Mo-
raes (2020), afirma que a sociedade moderna se constitui regimentada
pelos saberes e poderes referenciados nas estruturas coloniais, capitalis-
tas, eurocéntricas, racistas, patriarcais, cisheteronormativas e elitistas.
Isto significa que, como aponta Lugones (2020), com a invasao das Amé-
ricas pelos povos europeus, foram inventadas e lancadas no imaginario
social, nocoes de género, raca e sexualidade. Tais no¢des foram muito
apoiadas na cosmovisdo do colonizador, que persiste na configuragao
presente da América Latina (Moraes, 2024).

Marco, Santos e Moéller (2020), evidenciam que, apesar da formacao
dos Estados-nacao em paises periféricos, vive-se ainda em um contexto
marcado pela transicdo do colonialismo moderno para uma coloniali-
dade global que, posiciona a América Latina a periferia e subordinagio
que é delegada aos “paises de terceiro mundo”. Isso ocorre nao mais pela
dominacao territorial, mas epistemologica. Assim, as estruturas coloni-
ais atuam nas instéancias do ser, do saber e do poder, de modo a conduzir
as identidades, os papeis sociais, as instituigoes e a territorialidade a um
destino hegemonico do projeto colonial, o qual adota como rumo a “fi-
gura eurocentrada, sendo essa, necessariamente, masculina, branca, eli-
tista e cisheteronormativo.” (Moraes, 2020, p. 51).

Todas as pessoas que nao se enquadram na nocao hegemonica da uni-
versalidade, portanto, aquelas que se encontram em dissonancia a 1l6gica
colonial, sdo posicionadas enquanto corpos dissidentes que, compulsori-
amente, experienciam a marginalizacdo, a desumanizacao, a subalterna-
¢a0 e a submissao a diversas manifestacoes de violéncia e exclusao (Mo-
raes, 2024).

O conceito de direito a cidade emerge como reivindicacao politica, ou
seja, o direito de produzir, habitar e transformar o espaco urbano. E um
direito que promove a todos os sujeitos, participac¢io ativa na construcao,
gestao e utilizacao da cidade, isso inclui o livre acesso de espagos que
constituem a cidade e a vida urbana, a servicos publicos e a moradia
digna, a mobilidade urbana e o lazer. (Lefebvre, 2001). No entanto, esse
direito ndo se distribui de forma igualitaria, dado que, como Carlos
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(2020), ao questionar a cidade como sujeito na teoria urbana, aponta que
o direito a cidade é projetado pelo capital enquanto um processo de pro-
ducdo social, atravessado pela desigualdade no espago urbano.

Corroborando, Moraes (2024) defende que a desigualdade produzida
pela convergéncia das estruturas coloniais de opressao, manifesta-se na
negacao do direito a cidade e a vida daqueles sujeitos que nao se encai-
xam nos moldes da hegemonia colonial. Sendo assim, corpos dissidentes
sdo frequentemente excluidos da cidade normativa, sendo empurrados
para zonas de invisibilidade ou marginalidade pois, como apontam
Marco, Santos e Moller (2020), a medida que uma classe dominante de-
tém o poderio econdmico, politico, social e cultural sob os aspectos da
cidade, ndo ha interesse em tornar este espaco em um local de coabitagio
de diferencas. Logo, no processo de urbanizacio, Lefebvre (1968 apud
Moraes, 2024), afirma que existem sujeitos que vivem segregados dos
espacos urbanos, relegados as periferias e guetos.

A cidade pode ser compreendida como um dispositivo que regula cor-
pos, tanto em relacdo aos lugares que podem ocupar quanto as formas de
existéncia que podem expressar. Reconhecer a cidade enquanto um dis-
positivo colonial implica compreendé-la enquanto um nicleo populacio-
nal que se constréi como um espaco tanto para a reproducdo da vida
quanto para producao de morte (Moraes, 2024). Santos e Pinto (2020)
salientam contradicGes na gestao biopolitica pelo Estado-nacao que, ao
passo que prioriza a vida, se utiliza de l6gicas coloniais para justificar a
violéncia, desigualdade, estratificacao, segregacio, hierarquizacio e da
subalternizacao de determinados corpos, permitindo, assim, a abertura
para um processo higienista a partir da nao salvaguarda de direitos e ga-
rantias.

O Estado-nacao distribui e classifica as populagdes de modo desigual.
Mbembe (2003 apud Moraes, 2020), afirma existir uma necropolitica-
estatal que opera sob vidas consideradas descartaveis, dispensaveis e ab-
jetais, assim, suas estratégias de gestdo urbanistica atuam a partir da in-
ventiva da raca e da sexualidade, pois, como colocam Santos e Pinto
(2020), permitem a fragmentacao social e, por conseguinte, a segregacao
da parcela social que nao atende as normativas impostas pela gestao bi-
opolitica e necropolitica do Estado-nagao. Entdo, dentre esses mecanis-
mos, esta o racismo, sexismo e Igbtfobia que Foucault (2010 apud San-
tos; Pinto, 2020), compreende como um direito de eliminacao.
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A organizagao da cidade, entdo, é atravessada pela gestao que filtra os
corpos que sdo circulaveis em determinados ambientes. Os dispositivos
de controle dos espagos urbanos se expressam na posic¢ao social, juridica,
arquitetonica e na ocupacao destes espacos, isto posto, a auséncia e ine-
ficacia juridica para casos de violéncia racista, sexista e Igbtfobica, omis-
sdo no atendimento a essas populacées na rede publica de satide, precon-
ceito, processos de iluminacao das vias publicas, moradia digna, trans-
porte publico, saneamento bésico, espagos de lazer, alimentag¢io de qua-
lidade, educacao, desempregos, subempregos ou trabalhos informais es-
tdo postos na organizagdo biopolitica dos espagos urbanos em prol de
uma sociedade “limpa”, organizada e, sobretudo, produtiva (Moraes,
2020; Santos; Pinto, 2020).

A negacao e separacao referente aos usos e acesso a cidade e a vida
urbana revelam os contetdos da reproducao das relagdes sociais do co-
lonialismo capitalista eurocéntrico, racista, patriarcal, cisheteronorma-
tivo e elitista. Isto “significa dizer que esta reproducao cria uma pratica
socioespacial em seu conjunto” (Carlos, 2020, p. 363). Entao, sustentado
por fantasias e imaginarios oriundos do colonialismo, perpetuado em es-
tereétipos e preconceitos que produzem discursos invertido de papéis,
em que, 0 grupo opressor se percebe como vitima enquanto o grupo opri-
mido se percebe enquanto opressor.

Aqui, a figura universal percebe a cosmovisao colonial ameacada pe-
los sujeitos que rompem com a logica de dominacao. Assim, a construcao
da “Outridade” inicia na fantasia que projeta aspectos negativos aos cor-
pos marginalizados em um sistema mundial que estabelece uma politica
de inimizade para com tais inimigos dos poderes soberanos (Moraes,
2024; Mbembe, 2018 apud Moraes, 2020).

Diante do exposto, a suposta neutralidade e racionalidade presente
na producao dos espacos da cidade, em verdade, produzem e reprodu-
zem um campo de disputa em que ocorre a distribuicdo desigual do es-
paco, dos direitos e das garantias. Assim, sob uma matriz colonial, os cor-
pos dissidentes, ao serem fixados enquanto a “Outridade” e inimigos do
Estado-nacao, expoem que os modos de vida e ocupacao dos espacos cor-
roboram com interesses de uma estrutura que se sobrepéem aos interes-
ses coletivos.
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NECROPOLITICA E A GESTAO DA MORTE DOS CORPOS TRANS.

A necropolitica, conforme preconiza Mbembe (2018), ocorre quando
o Estado-Nacao exerce a expressao plena de sua soberania por meio de
estratégias silenciosas e ideoldgicas que determinam a divisao entre as
pessoas que devem viver e as que devem morrer. Ao ampliar a conceitu-
acao de biopolitica foucaultiana, configura-se uma politica de morte, a
qual visa gerar condi¢Oes de risco em alguns grupos populacionais, seja
por acbes diretas ou pela negligéncia estatal.

Sob esse prisma, reflete-se que a violéncia de género mis6gina e trans-
fobica nao se trata de uma questao atipica, mas de um "exercicio cotidi-
ano e costumeiro, invisibilizado e naturalizado enquanto algo estrutu-
rante da sociedade" (Grimm, 2015, p. 50). Desse modo, conforme pontu-
ado pela autora, no seria suficiente apenas pleitear reformas por igual-
dade de direitos; seria necessario retomar as origens da violéncia de gé-
nero em busca de uma transformacao efetiva da sociedade. Contudo, a
superacao desse cenario demanda nao apenas instrumentos sancionat6-
rios, mas uma reeducacao coletiva que questione as bases ontolégicas de
dispositivos de controle biopolitico. Este processo requer a ruptura com
as normas cis-heteropatriarcais, enfrentar a violéncia de género implica
descolonizar o pensamento e confrontar as estruturas de segregacao das
identidades dissidentes.

Diante disso, a transfobia ndo deve ser compreendida apenas como
uma violéncia de nivel individual, visto que existe uma “espécie de com-
preensio decolonial sobre a transfobia, onde a cisnormatividade e o cis-
sexismo atuam como estruturantes de violéncia institucional, sociocul-
tural, e existencialmente impregnadas” (Vergueiro, 2015, p. 70). Tal pa-
norama converge para a perspectiva de Agamben (2004), ao demonstrar
que, quando o Estado organiza a sociedade de forma a manter certos in-
dividuos a margem das garantias de direito, institui-se um processo de
subalternizacao que despoja esses corpos de sua dimensao politica. Uma
vez que, destituidos de cidadania e inseridos em um dispositivo de exce-
¢a0, sao empurrados para uma condicao existencial desprotegida, vulne-
ravel e, por fim, inumana.

Essa dinamica de exclusdo e desumanizacao evidencia-se nos dados
divulgados pela Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais (AN-
TRA) no Dossié 2026, referente ao ano de 2025. O Brasil permanece,
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pelo décimo oitavo ano consecutivo, como o pais com o maior nimero de
assassinatos de pessoas trans no mundo, apesar da subnotificacio, o que
explicita a materialidade da “necro-trans-politica” denunciada pela ins-
tituicdo. Tal conjuntura expressa os efeitos da inércia estatal na producao
de exclusoes, violéncias e mortes fisicas, sociais e simbolicas. Ademais, a
permanéncia da transfobia estrutural, aliada a auséncia de politicas pt-
blicas eficazes, compromete o acesso dessa populacdo a direitos basicos
e ao pleno exercicio da cidadania (ANTRA, 2026).

No que diz respeito a trajetoria da populacao trans no Brasil, observa-
se que a dificuldade de acesso a direitos basicos por pessoas trans e tra-
vestis é um reflexo direto de um sistema que prioriza a preservagao de
normas tradicionais e identidades padronizadas em detrimento da diver-
sidade. Sobre essa dinamica, Bomfim (2023) descreve da seguinte forma:

Durante muito tempo grupos étnicos, religiosos, culturais, sexuais mino-
ritarios estiveram a margem em relagdo ao proprio interesse do Estado.
Este tinha um foco de reconhecimento de direitos apenas para aqueles
que estavam performando o hegemonico. (Bomfim, 2023, p. 161).

Ratificando esse entendimento, Cruz (2021) argumenta que a segre-
gacdo sistematica é a evidéncia de um projeto civilizatorio excludente. De
acordo com o autor, a precarizacdo das condi¢oes de vida e de trabalho,
no cerne do modo de producao capitalista, materializa-se na periferiza-
¢ao de populacoes vulnerabilizadas. Dessa forma, a omissao estatal e a
segregacdo urbana nio apenas reiteram a subalternizagio desses sujei-
tos, como também consolidam um processo de apagamento social que os
torna invisiveis perante as politicas publicas e o pacto de cidadania.
Nesse cenario, o territério periférico se concretiza enquanto espaco de
excecdo, onde a auséncia de servicos essenciais e o cerceamento de opor-
tunidades retroalimentam o ciclo de vulnerabilidade.

Em tltima analise, essa invisibilidade institucional ganha contornos
ainda mais claros nos dados do Instituto de Pesquisa Econémica Apli-
cada (IPEA, 2025), os quais revelam que apenas 25% das pessoas trans
ocupam postos no mercado formal de trabalho, com rendimentos signi-
ficativamente inferiores aos da populagao cisgénera. A excegdo é a popu-
lacdo entre 14 e 17 anos, na qual a taxa de participacao trans é superior a
média geral, o que pode indicar uma necessidade de entrada precoce no
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mercado de trabalho. Nesse cenario, de acordo com a Alianca Nacional
LGBTI+, Instituto Unibanco e Plano CDE (2025), mais da metade dos
estudantes trans consideram a escola pouco ou nada segura, sendo que
quase a totalidade se sente vulneravel devido a sua identidade ou apa-
réncia. O cenério de violéncia é critico, com relatos expressivos de agres-
soes fisicas em 2024 e uma prevaléncia de insultos verbais que atinge
90% desse grupo, levando grande parte desses alunos a considerar a eva-
sdo escolar.

Portanto, os dados evidenciam que a exclusao escolar e a precarie-
dade laboral atuam de forma impeditiva para os planejamentos de car-
reiras e projetos de vida. Ao comprometer a cidadania plena de pessoas
trans desde a juventude, a desigualdade torna-se notoria nas ocupacées
estigmatizadas, por muitas vezes ocupadas compulsoriamente, a falta de
oportunidades dignas de subsisténcia torna essas trajetérias marcadas
pela resisténcia a invisibilidade institucional.

Torna-se evidente que a violéncia institucional — concretizada pela
auséncia de garantias fundamentais, barreiras de acesso, invalidagio
identitaria e patologizacdo desses corpos e vivéncias — acarreta agravos
que repercutem severamente na satde fisica e mental dessas identidades
dissidentes. Faz-se imprescindivel a retomada das garantias de direitos
para essa populagdo, a fim de assegurar a preservacao de sua dignidade
e o estabelecimento de condicoes favoraveis a qualidade de vida.

A CIDADE ARMARIO E A TRANSCOLONIALIDADE.

A nocido de “cidade armaério”, tal como elaborada na tese de Moraes
(2024), permite nao apenas descrever dindmicas urbanas de exclusao,
mas tensionar a propria producgio do espaco enquanto campo de disputa
simbolica, politica e afetiva. Nesse enquadramento, a cidade deixa de ser
compreendida como mero cenario neutro e passa a ser lida como tecno-
logia de poder que organiza quem pode aparecer, circular, habitar e exis-
tir com dignidade. Trata-se de um dispositivo que nao apenas silencia
sujeitos dissidentes, aqueles que escapam as matrizes de inteligibilidade
da cisheteronormatividade (Filho; Borges e Rodrigues, 2024), mas tam-
bém os captura em regimes especificos de visibilidade: ora hipervisibili-
zados como alvos de controle, ora apagados como estratégia de negacao
de existéncia. A “cidade armério” captura e esconde os corpos que fogem
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da norma padrao estipulada por conceitos pavimentados pela coloniali-
dade do poder (Quijano, 2005), sendo assim, marginalizados e postos
como periféricos ao que é intitulado correto, produzindo uma geografia
desigual onde certos corpos sao constantemente deslocados para as mar-
gens, tanto fisicas quanto simbolicas, da cidade (Moraes et al, 2021).
Desse modo, pessoas que performam e se expressam de maneira desvi-
ante ao imposto pelos modelos cis heteros normativos sao colocados em
uma categoria de nao-sujeitos.

Ao articular essa nocdo com os debates sobre colonialidade, eviden-
cia-se que os c6digos morais que estruturam a vida urbana nao sio con-
tingentes, mas herancas de um projeto histérico bem sucedido que insti-
tuiu hierarquias raciais, de género e de sexualidade como fundamentos
da organizacao social (Moraes, 2024). Esses codigos seguem operando
de maneira capilarizada, atravessando politicas publicas, praticas insti-
tucionais e relac6es cotidianas. Visto isso, nao trata-se apenas de um pas-
sado colonial, mas sim de um presente que reverbera suas estruturas
através de novos modos de opressao, apoiados por um sistema capitalista
que subalterniza corpos dissidentes, escolhendo quais devem ser visibi-
lizados e, como elaborado por Moraes (2024), dizibilizados.

Nesse sentido, a categoria de transcolonialidade aprofunda a critica
ao evidenciar que nio se trata apenas de gerir a morte, como proposto
pela necropolitica (Mbembe, 2018), mas de compreender como a propria
producao da vida é regulada por dispositivos coloniais que persistem e se
reatualizam. A transcolonialidade explicita que a violéncia nao se limita
ao exterminio fisico, mas se desdobra na fabricacdo de subjetividades
marcadas pela precarizacdo, pela negacao de reconhecimento e pela in-
terdicao do desejo. Logo, a expressao de género e sexualidade nesse con-
texto é determinante para a colocacdo tanto de privilégios quanto de su-
balternidades na “cidade armario” (Moraes et al, 2021), operando como
uma engrenagem dessa racionalidade, ao impor limites as expressoes
dissidentes e ao produzir um constante estado de vigilancia sobre corpos
que escapam a norma cisheteronormativa, branca e burguesa, delimi-
tando o campo de até que ponto ha a possibilidade de ir e vir livremente.
Assim, o que esta em jogo é um regime de poder que administra nao ape-
nas quem pode morrer, mas sobretudo quem pode viver plenamente. Por
conseguinte, é possivel verificar como essa vigilancia se manifesta tanto
na materialidade urbana, na distribuicdo desigual de seguranca,
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mobilidade e acesso a direitos, quanto nas dimensoes simbodlicas, por
meio de discursos que patologizam, criminalizam ou desmoralizam exis-
téncias dissidentes.

Ampliando essa discussao, é possivel compreender que a cidade ar-
mario também atua na dimensao psiquica, instaurando processos de in-
teriorizacdo da norma. O armario, nesse caso, nao € apenas um espaco
social, mas um regime de subjetivacdo que atravessa os sujeitos, produ-
zindo autocensura, medo e estratégias de sobrevivéncia que implicam,
muitas vezes, na fragmentacio do eu. Tal dindmica evidencia o quanto a
violéncia urbana nio é apenas externa, mas também incorporada, afe-
tando profundamente os modos de existir e de se relacionar. Posto isso,
torna-se necessario sempre compreender o contexto e atravessamentos
que um sujeito esta inserido, pois ao considerar somente os sintomas de
sofrimento, silencia-se o cotidiano de opressoes e violéncias das quais ele
é exposto constantemente.

Contudo, é fundamental destacar que, mesmo sob essas condicoes,
corpos dissidentes produzem fissuras nesse dispositivo, ja que o ato de
existir por si s6 é via de resisténcia e protesto contra a heranca colonial,
sendo continuamente desafiada pela presenca desses sujeitos que reivin-
dicam o direito de habitar a cena ptiblica (Moraes, 2024). Desse modo,
as fissuras abertas por essas presencas dissidentes revelam que a cidade,
ainda que estruturada por uma logica excludente, nao se constitui como
um espaco homogéneo e acabado, mas como um territério em disputa,
no qual diferentes forcas se entrecruzam e se confrontam (Filho; Borges
e Rodrigues, 2024). As préaticas insurgentes, sejam elas coletivas, politi-
cas, culturais ou micropoliticas, reconfiguram o espago urbano e desa-
fiam as normatividades impostas.

As ocupagoes, performances, redes de cuidado e estratégias de visibi-
lidade tensionam a loégica da cidade armario, abrindo brechas para outras
formas de habitar e significar a cidade, desafiando as normatividades im-
postas pelo que se denomina "cistema" (Moraes, 2024) e tensionando a
necropolitica estatal (Mbembe, 2018). Nesse viés, o desejo e a identidade
deixam de ser segredos ocultos e passam a ressignificar a cidade como
um territério de poténcia criativa e vida plural.
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CORPOS DISSIDENTES E PRATICAS DE CUIDADO: INSURGENCIAS
NO URBANO.

Os dispositivos clinicos e institucionais de satide mental historica-
mente tém operado sob uma 6tica hegemonica de saber que tende a se
instituir como uma bussola universalizante, alinhando-se frequente-
mente a uma modalidade do discurso do mestre (Lacan, 1992), em que o
saber instituido tende a governar e enquadrar o corpo e os modos de gozo
dos sujeitos, silenciando a sua invencao particular. Assim, esses disposi-
tivos ndo sdo espacos neutros ou apartados do tecido social, podendo
atuar como uma engrenagem da "cidade armario" (Moraes, 2024). Im-
poe-se que a radicalidade da experiéncia dissidente seja traduzida e en-
quadrada nos c6digos de uma nosografia estatica e eurocéntrica.

Dessa forma, nossas praticas exigem uma postura de implicacao que
confronte os discursos coloniais sedimentados na urbanidade. Tornou-
se comum nos depararmos com uma psicologia que, historicamente,
operou como um mimetismo do Norte Global, além de uma ciéncia “im-
portada” que herdou o projeto colonial de terminar e fragmentar a esfera
subjetiva (Pavon-Cuéller, 2021). Em contraponto a essa universalidade,
a subjetividade latino-americana emerge do hibridismo e da heteroge-
neidade (Halll, 2003). Ao reconhecer esse cenario, podemos questionar
de que psicologias e praticas de cuidado falamos e a quem, de fato, nossa
escuta endereca-se?

Propde-se pensar um fazer produzido nos encontros e desencontros
das margens, nao como forma de estabelecer uma metodologia estatica
de “escuta decolonial”, mas sim amparada a critica desvelar a coloniali-
dade como empreendimento epistemologico e dominio politico-econ6-
mico, que exige ser implodido para que as vozes dos “perdedores da des-
coloniza¢do” possam ser escutadas (Mbembe, 2018; Ayouch, 2019).

Para determinados corpos e experiéncias, o encontro com as institui-
¢oes formais configura-se como um embate contra um Outro estrutural-
mente violento, que demanda adequag¢ao a uma norma cisheteropatriar-
cal como uma condicdo primaria para seu reconhecimento. Para as mu-
lheres trans, travestis, pessoas nao-binaries e toda gama de experiéncias
dissidentes, observa-se o silenciamento e a reducéo a condicao de objeto
de interveng¢do, com uma compreensio sintomatica que deve ser tute-
lado, patologizado ou ortopedizado.
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Nesse sentido, é necessidade de um giro ético e epistémico na com-
preensao da saide mental dessas populagoes. O sofrimento psiquico re-
latado por esses sujeitos nas malhas urbanas constitui um efeito direto
das fraturas no proprio laco social. Trata-se de um mal-estar enlacado a
precariedade produzida por uma racionalidade necropolitica, que admi-
nistra a vida e a morte por meio do apagamento institucional e da violén-
cia estrutural. Ao individualizar esse sofrimento, confinando-o a uma di-
mensao puramente intrapsiquica, o modelo clinico tradicional exime a
estrutura transcolonial de sua responsabilidade. Falha-se, assim, em re-
conhecer que exigir a adaptagdo de um sujeito a uma espacialidade que
o rechaca cotidianamente, e que lhe interdita o direito de aparecer na
cidade, é um ato de reiteracdo da propria violéncia que o adoece.

Desarticular o poder de captura desse dispositivo exige uma praxis
que se recuse a operar como agente da normatizacao. Uma escuta verda-
deiramente ética, quando tensionada pela critica decolonial, pressupée a
destituicao do profissional do lugar de "sujeito suposto saber", ofertando
e sustentando um espaco onde o sujeito possa inventar suas proprias
amarracgoes e construir vias possiveis de reconhecimento.

Diante da falha do Estado e da hostilidade do urbano, os corpos dis-
sidentes instauram fluxos alternativos e redes comunitérias de sobrevi-
véncia. Esses circuitos coletivos de cuidado a margem da gramaética he-
gemoOnica tensionam os espagos urbanos e tornam-se capazes de recon-
figurar o tecido social, transformando a cidade de um espaco necropoli-
tico em um campo possivel de (re)invencao da vida. Assim, Reis (2015)
reforca a ideia de que as proprias relacoes de género exercem forca em
nossa compreensao do espago urbano geografico e produtor de inter-re-
lacGes, assim podemos enxergar o espago como “esfera da possibilidade
da existéncia da multiplicidade, na qual trajetorias distintas coexistem e
estdo em constante construcao” (Reis, 2015, p. 24).

Diante da desarticulagdo promovida pela racionalidade decolonial e
da hostilidade das institui¢oes formais, o tecido urbano converte-se em
um territério de disputa. Silva, Ornat e Junior (2019), reforcando as
ideias de Lefebvre, apontam o espaco para além da producio de objetos
e bens materiais, mas de “praticas sociais, conhecimento e estruturas so-
ciais e instituicdes” (Silva et al., 2019, p. 74). E exatamente nos pontos
de fratura da cidade normativa que os corpos dissidentes operam suas
insurgéncias, recusando o lugar de abjecdo ou de mero sintoma social.
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Esses sujeitos inventam e sustentam novos lagos sociais por meio de re-
des de apoio e coletivos de cuidado, na contramao do silenciamento e
apagamento do estado.

Essas organizacOes, materializadas em casas de acolhimento LGBT-
QIAPN+, articulagdes politicas, coletivos artisticos e redes de suporte
mutuo, operam como auténticos dispositivos de cuidado em satide men-
tal. Trata-se da oferta de um contorno simbolico, de um lugar de endere-
camento onde o sujeito dissidente é escutado e validado em sua gramé-
tica propria, sem a exigéncia de traducio para a norma. As redes de afeto
operam, assim, uma costura no Real da precariedade, restituindo a dig-
nidade e a possibilidade de circula¢io na cidade.

A apreensao dessas praticas exige um olhar voltado aos fluxos insti-
tucionais e comunitarios. Assim, podemos reconhecer rotas de sobrevi-
véncia e assisténcia desenhadas no espaco urbano em que o cuidado
acontece de forma rizomatica e, muitas vezes, a margem dos fluxos ofici-
ais da satide publica. Particularmente na tessitura de territérios periféri-
cos e amazoOnicos, essas redes de apoio mobilizam saberes locais, praticas
comunitérias de resisténcia e estratégias de reducdo de danos que res-
pondem as especificidades de uma violéncia urbana atravessada por
marcadores de classe, raca e territorio.

Portanto, a insurgéncia no urbano consolida-se na apropriacgio do es-
paco como um direito de existir e de forjar saiide. Os coletivos sdo pro-
ducoes sofisticadas de vida e de enfrentamento politico que existem para
além de respostas as falhas do Estado, nos ensinando que uma pratica
ética de cuidado pressupée aliar-se aos saberes que essas populacoes ja
produzem nas ruas, legitimando as redes de afeto como a infraestrutura
mais vital do direito a cidade.

CONSIDERACOES FINAIS.

A anélise desenvolvida ao longo deste artigo evidencia que o espaco
urbano, longe de ser neutro, constitui-se como um dispositivo transcolo-
nial atravessado por racionalidades necropoliticas que regulam de ma-
neira desigual a distribuigdo da vida, da morte e do direito a cidade. A
nocao de “cidade arméario” permite compreender como esses regimes
operam por meio de estratégias simultaneas de invisibilizacao, controle
e normatizacdo das existéncias dissidentes. A exclusdo urbana nao é
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acidental, é estrutural, projetada e costumeiramente reiterada por poli-
ticas de Estado, violéncia institucional e normas cisheteropatriarcais que
patologizam, criminalizam e desumanizam existéncias de corpos dissi-
dentes.

O conceito de transcolonialidade, revela-se uma ferramenta tedrica
potente para compreender que a colonialidade é um mecanismo que esta
posto nas dindmicas urbanas atuais e ndo é somente resquicio de desi-
gualdades historicas. Diferentemente do pés-colonialismo, que situa o
colonial no passado, a transcolonialidade aponta para sua permanéncia
e transformacao, demonstrando que a cidade hoje ainda opera sob a 16-
gica colonial de hierarquizacao de vidas, corpos, saberes e territorios. Os
dados apresentados ndo sao meras estatisticas, sdo a materialidade de
uma necropolitica que opera também pela precarizacao do trabalho, da
educacio e do acesso a direitos basicos, comprometendo projetos de vida
desde a juventude.

Contudo, a cidade nao se reduz a esse regime de violéncia. Os corpos
dissidentes, ao ocuparem o espago urbano, produzem fissuras nos dispo-
sitivos de poder, instaurando préaticas coletivas de cuidado que reconfi-
guram o tecido social. Redes comunitéarias, coletivos e articulagdes poli-
ticas emergem como formas de producao de vida que nao apenas respon-
dem a auséncia estatal, mas afirmam modos proéprios de existéncia, cui-
dado e resisténcia.

E fundamental convocar a psicologia a um exame critico de si mesma.
Se historicamente operou patologizando, silenciando e reduzindo a dis-
sidéncia, o que se propoe é um fazer uma escuta que reconheca que o
sofrimento psiquico de corpos dissidentes € efeito direto das rupturas do
social, e ndo de uma suposta patologia individual. Cuidado ético, nessa
perspectiva, é aquele que se alia aos saberes que as populacoes ja produ-
Zem nas ruas.

Em sintese, afirmar o direito a cidade implica reconhecer que, para
corpos dissidentes, existir no espaco urbano é, em si, um ato de insur-
géncia. A transcolonialidade, enquanto perspectiva, permite ndo apenas
desvelar as estruturas que sustentam a desigualdade, mas também evi-
denciar as brechas por onde emergem outras formas de vida. E nesse
campo de tensdo entre controle e resisténcia que se inscreve a disputa
continua por existéncia, dignidade e visibilidade.
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INTRODUCAO.

A internacao compulsoéria opera, ao longo de toda a histéria da insti-
tucionalizacao da psiquiatria brasileira, enquanto um dispositivo de vio-
Iéncia estatal e exclusdo social, sendo considerada, conforme o Conselho
Federal de Psicologia (2013), uma violagao dos direitos civis e uma abor-
dagem equivocada frente as complexas questoes relacionadas as politicas
antimanicomiais no Brasil. A Lei n.° 10.216/2001, também chamada por
vezes de Lei da Reforma Psiquiatrica, oficializa a derrubada do modelo
hospitalocéntrico pela reorganizacao do modelo assistencial em satde
mental, que tem como principio fundamental a garantia de direitos para
os individuos em sofrimento psiquico a partir do cuidado em liberdade,
territorializado e em comunidade. No entanto, mesmo diante de um ce-
nario de avancos continuos, a legislacao ainda prevé, em alguns artigos,
a possibilidade de internacao.

Em seu Art. 69, a referida lei prevé que “a internacgao psiquiatrica so-
mente seré realizada mediante laudo médico circunstanciado que carac-
terize os seus motivos”, dividindo-a em trés modalidades, a saber:

Paragrafo Gnico. Sao considerados os seguintes tipos de internac¢ao psi-
quiatrica:

I - internagdo voluntaria: aquela que se d4 com o consentimento do usu-
ario;

II - internacdo involuntaria: aquela que se d4 sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e

III - internacdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.

51



Yan Lima Damasceno, Mariana Soares Saraiva, Vitoria Maria Franca de Paula et alii

Ja no Art. 9° estdo descritas as condigdes para que ocorra uma inter-
nacgao compulsoria:

Art. 92 A internac¢ao compulsoria é determinada, de acordo com a legisla-
¢do vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condigbes de
seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos de-
mais internados e funcionarios.

Assim, o que se observa é que houve e ainda ha a possibilidade de
brechas na Lei n.° 10.216/2001 para propor a internacdo compulsoéria de
individuos, principalmente, como veremos, daqueles que fazem uso pre-
judicial de &lcool e outras drogas, estando muitos inseridos na populacao
em situacdo de rua. Utilizamos o conceito de “populacio em situagao de
rua”, ou “Pop Rua”, em concordancia com o Decreto n° 7.053, de 23 de
dezembro de 2009, onde se afirma que

[...] considera-se populagdo em situacao de rua o grupo populacional he-
terogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familia-
res interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencio-
nal regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas
como espago de moradia e de sustento, de forma temporaria ou perma-
nente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario
ou como moradia proviséria (Brasil, 2009).

Sendo uma populacdo majoritariamente negra, que causa a repulsa
de uma sociedade estruturada sob os pilares do racismo, seja antes ou
depois do regime oficialmente escravocrata, é contundente para o argu-
mento que da fundamento a brecha da internacao, identificd-la como
uma saida para o afastamento dessa popula¢io do campo de visao da ci-
dade. O que veremos é que o que se busca nao é o tratamento ou o cui-
dado, mas a exclusao social. Desse modo, tanto a populacio em situacio
de rua, quanto as pessoas que fazem uso de substancias sdo deslocadas
para o paradigma da internagdo compulsoria.

A partir disso, é importante direcionar o olhar para o que aqui cha-
mou-se de brecha. Ela é, na verdade, produtora e produto de uma opera-
¢ao discursiva que busca, de um modo ou de outro, construir uma reali-
dade envolta do normal e do anormal, do racional e do irracional, bem
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como do seu entrelace com o paradigma da loucura e da internacao.
Trata-se de um discurso que busca a regulacao dos corpos e, assim, incide
sobre o direito de circular pela cidade e participar da vida coletiva em sua
plenitude. Foucault (1999) compreende o discurso enquanto uma dimen-
sdo historica, que fornece os enunciados para compor as vontades, os de-
sejos, e o que ele mesmo, em si, objetiva. Portanto, tais discursos cons-
troem conhecimento, definindo o que esta ou nao esta sob o regime da
verdade, assim como também define os sujeitos em seus sistemas de lu-
gares, como, no caso do presente trabalho, daqueles que estdo ou nao
passiveis da loucura e da internacao.

Este sistema de lugares s6 € possivel através de um poder dado histo-
ricamente a razdo, ao saber, algo que Michel Foucault' também explora
sob o conceito de saber-poder. Tamanho conceito nos permite conceber
a maneira como o poder molda as formas de saber, enquanto, pela via
inversa, o saber legitima as relac6es de poder (Foucault, 1999). Assim,
nas instituicoes psiquiatricas, encontram lugar para uma parte daqueles
individuos que fogem do que se interessava para as civilizagdes em busca
de avanco, pela garantia da ordem e do progresso das cidades. A interna-
¢do compulséria, entdo, se enquadra como um produto do saber-poder
psiquiatrico, e assim ela circula ndo apenas no discurso do campo cienti-
fico, mas nas comunidades, capilarizada nas instituicbes?, o que funda-
menta ainda mais a sua afirmacdo de verdade, pautada no sofrimento,
na violéncia e na exclusao.

O que aqui se busca explorar é justamente as unidades dessa grande
equacao de poder e discurso cujo produto é a internacdo compulsoria,
entendendo que aqueles postos como objetos ndo se apresentam en-
quanto uma incognita, mas sdo contextualizados por questées outras,
perpassadas pelas dimensoes de raga, género e sexualidade. Em conso-
nancia com Ribeiro (2023, p. 48), no contexto brasileiro, mostra-se im-
possivel “dissociar politicas de satde, de drogas, de atencdo a populacao
negra, de atencao a populacao em situacio de rua, de seguranca publica
e de justica”. Assim, nos equivaleremos da ideia de interseccionalidade

1 Ver Microfisica do poder, coletanea organizada por Roberto Machado (1998),
em que Foucault explora a tematica do poder em suas diversas nuances.

2 As escolas, os hospitais e a familia sdo algumas das institui¢des pelas quais o
poder flutua e a sua relacio com o saber se difunde, inclusive acerca do
paradigma da internac¢do compulsoéria.
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como lente analitica para compreender como a internacao compulsoéria
incide sobre corpos que se afastam da nocido hegemdnica de normali-
dade.

A INTERSECCIONALIDADE.

O conceito de interseccionalidade, desenvolvido nos estudos feminis-
tas e incorporado as discussoes sobre politicas publicas, assume, con-
forme Crenshaw (2002), uma conceituacao metaforica, ao analisar como
diferentes sistemas de opressao, como racismo, patriarcado e desigual-
dade de classe, se cruzam e produzem desigualdades estruturais e dina-
micas. Dialogando com essa perspectiva, Carla Akotirene (2019) amplia
a conceituacao de interseccionalidade ao enfatizar as multiplas vivéncias
e atravessamentos que estruturam a vida de cada sujeito, em especial da
mulher negra. Nesse sentido, como destaca Akotirene em sintonia a
Crenshaw, h4 uma “inseparabilidade estrutural do racismo, capitalismo
e cisheteropatriarcado, produtores de avenidas identitarias em que mu-
lheres negras sao repetidas vezes atingidas pelo cruzamento e sobreposi-
¢do de género, raca e classe, modernos aparatos coloniais” (Akotirene,
2019, p. 14), o que evidencia a necessidade de se considerar essas inter-
seccionalidades ao analisar as politicas ptblicas e os mecanismos de ex-
clusao social.

Nesse cenario, a anilise interseccional permite problematizar como a
l6gica da “discriminacao ativa” (Ribeiro, 2023, p. 48) pode se materiali-
zar na atual politica de drogas, especialmente em medidas como a inter-
nacao compulsoria, ao se entrecruzar com as politicas de satde e de se-
guranca publica. Tais politicas, em vez de mitigar desigualdades, operam
como mecanismos que perpetuam processos historicos de exclusdo e
marginalizacao de individuos em funcao de sua raca, género e condicao
socioeconomica. Nao é possivel discutir e implementar politicas de aten-
¢ao a saude voltadas a pessoas que fazem uso prejudicial de drogas sem
considerar o descaso historico e a marca intersetorial de “politicas con-
temporaneas que excluem individuos em funcao de sua raca e de seu gé-
nero” (Crenshaw, 2004 apud Ribeiro, 2023, p. 48). Ao analisar a inter-
nacao compulsoria a luz das politicas puablicas e da Psicologia Social,
torna-se possivel articular a dimensao politica e juridica dessa medida
com suas implicacGes sociais. Observa-se, portanto, que a internacao
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atua como um dispositivo de controle e marginalizagao de corpos histo-
ricamente considerados indesejaveis, cujos direitos e cidadania foram
sistematicamente negados (Conselho Federal de Psicologia, 2025).

E preciso problematizar e tensionar essas politicas, reconhecendo sua
relacdo estreita com as “diversas formas de manifestacao do racismo,
com o genocidio da populacao negra, com a necropolitica e com a colo-
nialidade do poder punitivo” (Ribeiro, 2023, p. 49), compreendendo de
que modo esses elementos se inter-relacionam na producao de vulnera-
bilidades sociais. Desse modo, evidencia-se o papel do Estado que, sob o
pretexto de protecdo, atua por meio de agentes que operam numa logica
de producao de morte, justificando suas acoes em nome da seguranca, da
lei e da ordem social. A politica de drogas contemporanea se configura
efetivamente como uma politica de guerra direcionada contra pessoas
pretas, jovens e pobres.

O MARCADOR RACIAL NA INTERNACAO COMPULSORIA.

A internacgdo psiquiatrica se organiza como um “arranjo técnico-ad-
ministrativo e médico-estatal de saber-poder” (Prado, 2023, p. 5). Tais
arranjos aparecem na relacdo brasileira com a questao da loucura desde
muito cedo, com a instauracdo do primeiro manicémio do sul da linha do
equador, o Hospicio Dom Pedro II. Assinado pelo proprio Imperador em
seu primeiro decreto ap6s a coroagdo, o hospicio foi inaugurado em 1852,
com o objetivo de elevar o Brasil ao patamar civico europeu, de forma a
reproduzir o que ficou conhecido como asilo dos alienados. Tratava-se
de uma representacdo da modernidade cientifica europeia que produzia
a loucura enquanto excesso dos seus avancos industriais, algo que se
apresentava no discurso médico através de figuras como o médico alie-
nista Francois Jouin (Teixeira; Ramos, 2012).

O império agora se vangloriava em mostrar que havia um lugar para
todos aqueles que fugiam aos ideais da civilizacao, e a ideia de assisténcia
sb passou a apresentar seus primeiros passos 50 anos depois, em 1903,
com a promulgacio da lei de assisténcia aos alienados. E é neste cenério
que a questdo racial ja apresenta uma série de inquietagdes. De acordo
com Teixeira e Ramos (2012), muitos médicos se encontravam curiosos
pelo fato de que as pessoas negras, mesmo ja representando a metade da
populacdo brasileira, quando se tratava do Hospicio Pedro II, se
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apresentavam de forma infima entre os enfermos em comparacao aos
imigrantes europeus e seus descendentes. Desse modo, a ideia do negro
enquanto um ser primitivo cuja necessidade era de extincao demografica
precisava tomar outros rumos. Se os avancos economicos da Europa se
apresentavam enquanto condicdo para o seu excesso de loucura, e o ne-
gro era justamente aquele em que ela nao alcancava, entao era logico
para o saber médico acusa-lo enquanto um impedimento para o desen-
volvimento do pais.

O Brasil estava sacudido por revoltas sociais e crises econdmicas, ndo por
questdes historicas ou politicas, mas — segundo eles — por causa do clima
tropical e da constituicao étnica do povo. O brasileiro nao tinha podido
promover o desenvolvimento harmonico do pais porque o calor e a mis-
tura com racas inferiores tinham-no tornado preguicoso, ocioso, indisci-
plinado e pouco inteligente. Infelizmente, nada podia ser feito contra o
clima. Em contrapartida, o problema racial ainda podia ser resolvido
(Costa, 2007, p. 50).

Por outro lado, o louco ainda era se encontrava, no tecido social e no
discurso psiquiatrico hegemonico, enquanto “adversario social, como pe-
rigo para a sociedade” (Foucault, 1973 apud Prado, 2023, p. 5), € ndo
haveria qualquer motivo para nao associi-lo ao negro. Este, em uma con-
tradicao ao que foi constatado por médicos como Jouin sobre o Hospicio
Pedro II, também deveria se encontrar com a loucura. Assim se inicia a
fundamentacdo da psiquiatria sob as bases da eugenia3, jA que este
campo de saber era atravessado por influéncias culturais, sociais, morais
e biologicistas presentes ao longo de sua consolidacao (Costa, 2007). Um
exemplo disso se encontra na Teoria da Degenerescéncia de Benedict-
Augustin Morel, que afirmava a contribuicao da hereditariedade e da mo-
ral para a compreensao da etiologia da loucura. Essa contradi¢do apon-
tava que o que sempre esteve em jogo era a primitividade do negro, e ela
precisava encontrar lugar no discurso enquanto uma justificativa que
desse conta do controle e da continuidade da colonizacdo de um corpo
que agora nao poderia mais ser contido por um regime escravocrata.

3 Trata-se de um conceito criado pelo fisiologista inglés Galton, que implica “o
estudo dos fatores socialmente controlaveis que podem elevar ou rebaixar as
qualidades raciais das geragbes futuras, tanto fisica quanto mentalmente”
(Pequignot, 1970, p. 731 apud Costa, 2007, p. 49)
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O que se tinha era um medo branco pela populacao recém-liberta,
algo que se demonstra com a inauguracdo do Cédigo Penal em 1890, ape-
nas dois anos ap6s a aboli¢do da escravatura, enquanto a propria Cons-
tituicdo da Republica s6 se oficializou um ano depois, em 1891 (Fausto,
1984). Um Cobdigo Penal se estabelecia justamente enquanto uma res-
posta para uma das principais demandas de uma classe hegemonica e
branca cada vez mais preocupada com a ordem puiblica e com o controle
social. Em seu Artigo 402, por exemplo, criminalizava-se a capoeiragem,
pratica de grande importancia cultural para a populacao negra (Fausto,
1984, p. 35).

O poder, sob a justificativa do controle social, se estabelecia com ca-
rater impositivo, pelo uso da forga policial, que conseguia respaldo no
aparato juridico. Sobre isso, Patto (1999, p. 171), ressalta:

[...] os donos do poder nao hesitaram em valer-se, até a nausea, da violén-
cia fisica para imobilizar os indesejaveis. Este fato poe em dificuldade a
tese de inspiragdo foucaultiana segundo a qual, no marco das greves ope-
rarias do primeiro periodo republicano, a ineficicia das medidas puniti-
vas e policialescas de controle da forca de trabalho teria levado & introdu-
¢ao de tecnologias de adestramento e controle nas fabricas e de gestdo ci-
entifica da miséria lideradas por médicos, quer pela higienizacao dos cor-
pos e das casas populares, quer pela imposi¢do ao povo de normas fami-
liares burguesas, quer pela apropriacdo da infancia pobre pelo saber mé-
dico, quer pela expansao de institui¢des disciplinares como hospicios, re-
formatorios e escolas.

Em resumo, antes mesmo da consolida¢io do discurso da criminolo-
gia racial de figuras como Nina Rodrigues, inspirado nas teorizacoes de
Cesare Lombroso4 na Europa, a eugenia ja se apresentava como consti-
tuinte do aparato juridico brasileiro para a manutencao do controle e
continuidade da colonizacio da populacdo negra. O discurso psiquiatrico
entrava neste cenario, entdo, como possibilidade de fomento, promo-
vendo, “no inicio do século XX, todo um programa de combate a mesti-
cagem e de ‘arianizacdo da raca brasileira’, sustentado notadamente pela

4 Para maior aprofundamento acerca da criminologia racial brasileira na relacao
entre Nina Rodrigues e Cesare Lombroso, ver Goes (2016).
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Liga Brasileira de Higiene Mental” (Pereira, 2008, p. 494) e pela Comis-
sdo Central Brasileira de Eugenias.

O esforco de localizar o negro na estética da loucura, ou seja, no sis-
tema de lugares entre o normal e o anormal, levou a Liga Brasileira de
Higiene Mental (LBHM) a adotar, principalmente a partir de 1926, uma
série de procedimentos eugénicos que destinavam-se a prevencao da do-
enca mental nos individuos sadios, evitando uma heranca biolégica ne-
gra, anormal e moralmente desviante que pudesse produzir alguma pre-
disposicdo a loucura. Além disso, também se realizava uma associagao
entre o negro e o alcoolismo, o que o apontou como alvo de um antialco-
olismo promovido pela LBHM a partir de 1930, apoiados, inclusive, pelo
proprio Estado e sua instituicio policial (Costa, 2007).

Lima Barreto, homem negro e um dos influentes nomes da literatura
brasileira, foi levado pela policia ao Hospital Nacional dos Alienados, no
Rio de Janeiro, no dia 25 de dezembro 1919, devido a seu uso de alcool
(Patto, 1999). Em seus registros, o escritor relata uma série de vivéncias
entre os internos.

Entrei para a Pinel, para a secdo dos pobres, dos sem-ninguém, para
aquela em que a imagem do que a Desgraca pode sobre a vida dos homens
é mais formidével e mais cortante.

O mobiliario, o vestuario das camas, as camas — tudo é de uma pobreza
sem-par. O acimulo dos doentes, o sombrio da dependéncia que fica no
andar térreo e o pétio interno é quase ocupado pelo pavilhao das latrinas
de ambos os andares — tirando-lhe a luz, tudo isso lhe d4 ma atmosfera
de hospital, de emanacoes de desinfetantes, uma morrinha terrivel.

Sobre o carater racial na internacao, o autor escreve:

Na Secdo Pinel, num patio que ficavam os mais insuportéveis, dez por
cento deles andava nu ou seminu. Esse patio é a coisa mais horrivel que
se pode imaginar. Devido a pigmentac¢do negra de uma grande parte dos
doentes ai recolhidos, a imagem que se fica dele, é que tudo é negro. O
negro é a cor mais cortante, mais impressionante; e contemplando uma

5 Fundada por Renato Kehl em 1931, representou a consolidacao do discurso
eugenista no Brasil, que ainda se encontrava muito difuso pelas literaturas.
Abarcava nao apenas a higiene mental, mas também as ciéncias biologicas e a
medicina em geral (Stepan, 2005)

58



A internac¢do compulsdria na interse¢do das politicas de exclusao social

porcao de corpos negros nus, faz ela que as outras se ofusquem no nosso
pensamento (1919, p. 63).

Hoje, o principal fator que impulsiona o discurso acerca da necessi-
dade da internacao compulsoéria para o controle de corpos indesejaveis é
justamente o uso prejudicial de alcool e outras drogas, especialmente em
contextos de grande vulnerabilidade social, como as chamadas "craco-
landias" e a populacdo em situacio de rua em geral. Isso se apresenta,
por exemplo, no discurso de Eduardo Paes, prefeito do Rio de Janeiro,
em suas redes sociais em 2023. Na declaragao, o politico afirma ter apre-
sentado ao médico e entdo secretario municipal de satide do Rio de Ja-
neiro Daniel Soranz uma proposta que visava implementar a internacao
compulséria de usuarios de drogas:

Nao é mais admissivel que diferentes areas de nossa cidade fiquem com
pessoas nas ruas que nao aceitam qualquer tipo de acolhimento e que
mesmo abordadas em diferentes oportunidades pelas equipes da prefei-
tura e autoridades policiais, acabem cometendo crimes. Nao podemos ge-
neralizar, mas as amarras impostas as autoridades publicas para comba-
ter o caos que vemos nas ruas da cidade, demanda instrumentos efetivos
para se evitar que essa rotina prossiga (Paes, 2023).

O discurso ecoou como uma das maiores pautas dos dias que segui-
ram a sua publicacdo, se deparando com criticas de 6rgdos como, de
acordo com o jornal CNN Brasil (2023), o Escritério das Na¢oes Unidas
sobre Drogas e Crime (UNODC), que julgou a internagdo como uma pra-
tica ineficaz no quesito seguranca e saade publica, além de ser antiética.
Desse modo, a internacao continuaria representando a légica higienista
propagada hi décadas atras pela LBHM, impedindo a circulacao pela ci-
dade de um excedente populacional que nao pode ser, de maneira al-
guma, desracializado.

A populacao negra se encontra de forma expressiva entre a populagio
em situacgdo de rua, o que pode ser observado em algumas das principais
capitais brasileiras: 83,7% no Rio de Janeiro de acordo com dados do 2°
Censo de Populac¢do em Situacdo de Rua no Municipio do Rio de Janeiro
(2022); 70% em Sao Paulo, de acordo com o Censo da Populacao em Si-
tuacdo de Rua de 2020 e 82% em Belo Horizonte, como demonstrou os
dados da Secretaria Municipal de Politicas Sociais de 2017 (Mariano,
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2017; Sobrinho, 2020 apud Oliveira; Martins, 2022). Outros dados apre-
sentados no Cadastro sobre a populacio em situacao de rua no pais, or-
ganizado pelo Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC),
em dezembro de 2022, revelam um perfil predominantemente mascu-
lino (87%), adulto (55% entre 30 e 49 anos) e negro (51% pardos e 17%
pretos). Assim, o que se tem como cenario atual para o discurso que
ainda instiga a interna¢do compulséria como saida para dar conta da po-
pulacdo em situagdo de rua precisa ser racializado. Uma vez que isso
ocorre, se desvela a marca do racismo que ainda paira sobre o discurso
politico e médico, demonstrando a urgéncia de se encontrar o lugar da
raca na Reforma Psiquiatrica Brasileira. Entende-se que é somente atra-
vés deste desvelamento, ou seja, a partir do momento em que se conhece
de fato os perfis dessa populacao, que se pode pensar em politicas pabli-
cas nao apenas de amparo, mas, neste caso, para dar conta de uma divida
historica.

MARCADORES DE GENERO E SEXUALIDADE NA INTERNACAO
COMPULSORIA.

Seguindo pela lente da interseccionalidade, é imprescindivel se de-
brucar sobre a populacao LGBTQIA+ enquanto um grupo que foi e ainda
é atravessado pelo paradigma da internacao compulsoria através de uma
patologizacdo das suas experiéncias. Sob o saber psiquidtrico hegemo-
nico, essa populagao é circunscrita enquanto dissidéncia dos valores cul-
turais, sociais e morais que constituem a psiquiatria produtora e produto
da cisheteronorma, encontrando neste cenario fundamento para que se-
jam alvo da violéncia urbana e do abandono estatal. No caso da homos-
sexualidade, Foucault (apud Afonso, 2024) destaca que, na passagem do
século XIX para o XX, houve a sua transmodificacdo enquanto uma per-
versdo sexual, sendo direcionada a formacdo de um individuo de con-
trole. O que ocorria era uma transicido da sodomia, como ato, para o ho-
mossexual, o individuo, e a violéncia a ele direcionada e estendida para
o grupo a qual pertence nao se daria mais de forma geral, mas instituci-
onal e direcionada.

Como visto, é a partir do discurso médico legal vigente que a trans-
formacao do pais em um lugar civilizado recebe apoio e entra como me-
canismo de legitimacao do Estado. Esse discurso operaré, entdo, sob a
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tentativa de localizar a experiéncia LGBTQIA+ no sistema de lugares en-
tre o normal e o anormal, com a suposta inten¢do de salvar doentes e
proteger inocentes. Nesse sentido, € valido considerar o que diz Borrillo
(apud Mariusso, 2015, p.108):

A interpretagdo proposta pela medicina — e, em sua esteira, pela psicana-
lise — a respeito da homossexualidade sera, por si sd, uma forma de ho-
mofobia, ja que a diferenca nunca é procurada com o objetivo de integra-
la em uma teoria pluralista da sexualidade normal, mas, exatamente o
contrério, vai situd-la nas categorias da doencga, neurose, perversao ou ex-
centricidade.

Existem registros, ainda, acerca da patologizagao da sensibilidade ex-
pressa por homens e sua consequente alocacao como sinal definidor de
uma “doenca mental”, sendo nomeada como histeria masculina.

Embora os psiquiatras nao conseguissem chegar a um acordo quanto a
constituicao fisica caracteristica da "personalidade masculina histérica",
esta seria consensualmente delineada a partir dos seguintes tracos: extre-
mamente suscetiveis e volaveis, vivamente impressionaveis e excessiva-
mente vaidosos e caprichosos (Abreu, 1890, p. 11). A construcao do perfil
do homem histérico tendia, portanto, a privilegiar a heranga materna
e/ou seus tragos supostamente femininos (ENGEL, 2008, p. 175).

A caracterizagio de uma patologia mental com base em uma ciéncia
sexual, por mais que esteja subjugando homens, revela seu carater cishe-
teronormativo através de uma misoginia velada, problematizando carac-
teristicas enquadradas como femininas e elencando-as como anormais.
A histeria, portanto, tanto masculina quanto feminina serviria ao propo-
sito de marginalizacdo e psiquiatrizacao da afetividade. Vale ressaltar,
ainda, que a manifestacao desses sintomas passa por uma segunda dis-
criminacao dependendo da racialidade do paciente: para pessoas bran-
cas, encontra-se um numero maior de detalhes expressos em prontuarios
e uma tentativa de estudar e se entender os motivos e acontecimentos
passados que resultaram em tal cenario; para pessoas negras, atribui-se
tais tracos como decorrentes da degenerescéncia e inferioridade socio-
cultural desse grupo (Engel, 2008).

Destarte, o modelo de segregacdo podia se manifestar de forma indi-
reta, como a repulsa do mercado de trabalho as pessoas “anormais”, e de
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formas mais diretas, como a criminalizacido de comportamentos e modos
de vida. No primeiro caso, frente a impossibilidade de muitos meios de
adquirir renda, o que resta sao justamente as possibilidades que tornam
essas pessoas alvos de violéncia e repressao policial, como por exemplo
as vielas da prostituicdo, muito presentes principalmente na experiéncia
de mulheres trans e travestis. Assim, é possivel afirmar que ha uma acao
efetiva para a destruicao e restricao da existéncia dessa populacao no te-
cido social.

De modo prético, isso se cria por meio das medidas de seguranca e
presuncao de periculosidade: ndo s6 baseados nas proposigdes racistas
da ciéncia, sdo anexadas ao c6digo penal contravengoes relativas a vadi-
agem e mendicancia em 1941, durante o Estado Novo de Getulio Vargas.
Considerados perigosos, os delitos de vadiagem e mendicancia corres-
ponderiam, respectivamente: a entrega a ociosidade, sem providéncia de
subsisténcia ou fonte de renda ainda que o individuo esteja apto para o
trabalho — sendo extinguida a pena com a aquisicao de emprego; mendi-
gar por cupidez ou desocupacao, aumentando a pena caso envolva simu-
lacao de enfermidade, atos vexatorios ou ameagadores e em companhia
de “alienado” ou menor de dezoito anos.

A pessoa em situacao de rua, portanto, cometeria tal delito ao mendi-
gar até o ano de 2009, ndo sofrendo penalizacao apds a revogacao através
da Lei n° 11.983/09 (BRASIL, 2009). A vadiagem, em contrapartida, se-
gue como contravencao, apesar das criticas embasadas na afirmacao do
carater racista e de incitacao a criminalizacao da pobreza devido a arbi-
trariedade do termo. Quem constitui essa populacao? Quais os principais
motivos que as levaram a essa realidade? Quais os principais marcadores
de desigualdade encontrados neste grupo? Apesar dos dados nao serem
completos e existir a presenca da subnotificacio, € interessante especifi-
car quanto ao género e sexualidade dessas pessoas. A afetacio experien-
ciada por mulheres é complexificada diante da sociedade patriarcal e a
vulnerabilidade e violéncia que ela gera. Olhares, falas, suposicoes, ves-
timentas e auséncia delas, violagdes do corpo, exposicao da intimidade,
higiene pessoal, impossibilidade e discriminacao no acesso a servigos de
saude, moralizacdo da insercdo na drogadicdo e prostituicdo, silencia-
mento, dizer “nao”: todos sdo cenarios de vulnerabilidade e ndo-protecdo
decorrentes da vivéncia nas ruas (VIECZOREK, 2022).

62



A internac¢do compulsdria na interse¢do das politicas de exclusao social

Conflitos familiares, desemprego e dependéncia quimica em alcool e
outras drogas estao entre os principais motivos que ocasionam a situacao
de rua. E interessante observar que, nesse sentido, a expulsdo do lar para
pessoas LGBTQIA+ e a falta de qualquer assisténcia quanto a sua sobre-
vivéncia se torna um fator de destaque, decorrentes da cisheteronorma-
tividade. Apesar da sodomia — pratica de estar fora da norma sexual —
nao se configurar como delito desde 1830, as formas de exclusao se rea-
tualizam e se metamorfoseam garantindo a manutenc¢io de uma socie-
dade desagregadora. E nesse contexto que ha uma dupla discriminacio:
para além da dificuldade de acesso aos servicos de satde e alimentacao,
por exemplo, pela situacao de rua, quando conseguem, essas pessoas sao
submetidas ao possivel apagamento de suas identidades de género e vio-
léncias diversas pela sua orientacao sexual. Tais violéncias sdo manifes-
tas ndo apenas pelo enderecamento direto de preconceitos como também
pelo descaso, negligéncia no acolhimento e escuta de demandas, estig-
matizacdo e tentativas de internacao sem causa aparente manifesta — so-
mente como tentativa de tirar a pessoa da situacio de rua. A indiferenca
se apresenta como uma nova maneira de sujeicao do outro, pelo apaga-
mento de narrativas, desejos, individualidades, pensamentos e mesmo
de enfermidades — nao se da a chance para o outro Ser. Assim, a invali-
dacao das demandas e direitos apresentados por esses grupos vulnerabi-
lizados se enquadra, portanto, como uma desumana forma de segrega-
cao.

Esse controle que se fantasia de uma acao virtuosa e moral deu lugar
a diversas formas de violéncia. Uma que causou — e causa — sofrimento
aos jovens LGBTQIA+ até hoje sdo as terapias de conversdo ou as tenta-
tivas de “cura” para essas “perversoes”. Ao se procurar um tratamento
para mudar uma condicao supostamente doente, muitos médicos igno-
raram os efeitos iatrogénicos que seus métodos apresentavam. Desse
modo, efeitos colaterais se manifestaram, como “exacerbacao de senti-
mentos de ansiedade, culpa e depressao pela propria homossexualidade
entre os pacientes, o desenvolvimento de comportamento assexual em
pessoas submetidas a terapias aversivas, e a constru¢ao de familias hete-
rossexuais ‘disfuncionais’, devido ao incentivo para que as pessoas se ca-
sassem com parceiros/as do sexo oposto” (Haldeman apud Garcia; Mat-
tos, 2019, p. 55).
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Outro fenémeno social relevante que surgiu com essa nova necessi-
dade de controle foi a criacao de uma instituicao para conter nao apenas
esses “perversos” estranhos, mas outras pessoas vulneraveis que seriam
categorizadas com alguma patologia psiquiatrica: os manicomios judici-
arios. Eles surgem como suposta consequéncia das tensoes que o cresci-
mento urbano trouxe para a organizacao social, como aumento da crimi-
nalidade, crescimento exponencial das cidades, reorganizac¢ées produti-
vas e aumento do desamparo estatal em relagdo aos miseraveis e traba-
lhadores precarizados. A loucura, portanto, é caracterizada como todo
funcionamento desviante, desumanizado. Portanto, a partir da crimina-
lizacdo da anormalidade, a deposi¢ao do indesejado em espacos especifi-
cos, sob pretexto de fins terapéuticos, para tal finalidade se torna mais
eficiente e objetiva.

O descomprometimento do Estado com o enfrentamento dessa ques-
tdo social, tornando-a como uma colecao de experiéncias individuais,
despolitizando-a da esfera publica através do ndo encaminhamento de
politicas ptiblicas para abarcar este cenario apresenta-se como agao po-
litica de exterminio de parcela da populacdo, marginalizando e higieni-
zando o imoral e o indesejado do convivio social e inviabilizando-o como
forma de ser no mundo. Nesse sentido, essa conjuntura, histérica no pro-
cesso estrutural do Brasil, evidencia que o entrelacamento entre o patri-
arcado, o racismo e o capitalismo perpassam a satide mental.

CONSIDERACOES FINAIS.

Visibilizar politicas de interseccionalidade é fundamental para evi-
denciar as multiplas opressoes que recaem, sobretudo, sobre usuarios de
drogas e pessoas em situacao de rua, cujas experiéncias sdo atravessadas
por diferentes marcadores sociais e que possuem a internacao compul-
séria como horizonte historico de exclusao social. Ela se apresenta como
brecha material e de discurso, representando um grande fantasma para
uma luta antimanicomial, que, diante da crise da psiquiatria hegemé-
nica, desde Franco Basaglia e sua Psiquiatria Democratica, aponta para
a necessidade de novos modos de lidar com o que antes era apresentado
como tratamento da doenca mental, sendo substituido, agora, pela pro-
mocao a saide mental (Birman, 1976 apud Amarante, 1998).
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Diante disso, entende-se a Internacdo Compulséria como um projeto
politico pautado em uma pratica higienista e nociva a populagio, princi-
palmente em contextos de vulnerabilidade social, o que reflete e perpetua
desigualdades estruturais relativas a raca/etnia, ao género e a sexuali-
dade dissidente, algo que a psiquiatria hegemonica, sempre muito assi-
milada a cultura, ao tecido social e a politica, se apoderou. Nesse sentido,
é essencial conceber o dever governamental de se haver com este cenario,
bem como o compromisso ético, social e politico da psiquiatria e da psi-
cologia enquanto potenciais campos de reparacdo e promo¢ao de novos
caminhos possiveis dentro da concretude do sofrimento, algo que requer
conformidade com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) instituida pela
Portaria n°® 3.088/2011, no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS),
bem como das normas de atuacio reconhecidas pelo Codigo de Etica Pro-
fissional do Psicblogo (CFP, 2005).

Compreendendo o projeto de internagdo mencionado como adverso
a Lein® 10216/01 frente a um projeto de Reforma Psiquiétrica Brasileira
que repensa o modelo tradicional de assisténcia a saide mental, torna-
se fundamental que a Psicologia se aproprie da Portaria n°® 1.028, que
institui uma Politica Nacional de Reducao de Danos. O objetivo é a utili-
zacdo de estratégias que, a todo momento, preservem a identidade, a au-
tonomia e a liberdade de decisao da pessoa que faz uso prejudicial de
alcool e outras drogas sobre qualquer procedimento relacionado a pre-
vencao, diagnostico e tratamento, visando a reducdo de danos sociais e a
saude.

Cabe a categoria ir de encontro a pratica de higienizacao da populacao
em situacdo de rua e usudrios de alcool e outras drogas, promovendo e se
integrando aos servigos de assisténcia comunitaria a essa populacio,
como o programa Consultério na Rua, instituido pela Portaria n®
122/2011, para que seja garantido o acesso dessa populacdo aos servicos
basicos de satide, ampliando o cuidado integral. E, portanto, neste cené-
rio que o presente capitulo encontra sua importancia, ndo apenas pelo
fomento de uma luta antimanicomial que aja em consonéncia com agen-
das de combate ao racismo, a misoginia, ao capacitismo e a LGBT-
QIA+fobia, mas também por evidenciar a necessidade de politicas pabli-
cas que garantam o pleno funcionamento da proposta da atencao psicos-
social brasileira.
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APRESENTACAO.

O sistema penitenciério brasileiro configura-se como um dos meca-
nismos do Estado voltados a implementacao de politicas puablicas de se-
guranca, atuando por meio de suas institui¢cOes e servigos. Visa manter a
ordem social, exercendo papel na prevencao e repressao de crimes, regu-
lamenta a aplicacdo de normas juridicas, responsabilizando aqueles que
infringem a lei, além de desenvolver estratégias de reintegracio social,
contribuindo para o retorno de pessoas privadas de liberdade ao extra
muro das Casas Penais (Silva et al., 2022). A Lei de Execucao Penal, n°
7.210/1984, art. 10, paragrafo inico, determina: “a assisténcia ao preso
e ao internado é dever do Estado, objetivando prevenir o crime e orientar
o retorno a convivéncia em sociedade. A assisténcia estende-se ao
egresso” (Brasil, 1984).

Em complemento, o Decreto n® 6.049 de 2007, que regulamenta a
referida lei, em seu art. 20, paragrafo tnico, reforca essa responsabili-
dade do Estado ao dispor que: “a assisténcia material, a saude, juridica,
educacional, social, psicologica e religiosa prestada ao preso e ao egresso
obedecera aos procedimentos consagrados pela legislacdo vigente, obser-
vadas as disposi¢oes complementares deste Regulamento” (Brasil,
2007).

Assim, dois dos questionamentos que originaram a presente escrita
foram: o sistema penal brasileiro é realmente capaz de oferecer oportu-
nidades de reintegracdo de apenados a sociedade, ap6s o cumprimento
da pena? Ou acaba refor¢ando o ciclo da criminalidade e contribuindo
para a reincidéncia na pratica delituosa?
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Segundo Machado e Guimaries (2014), a infraestrutura carceraria
brasileira apresenta condig¢des precarias, com unidades operando além
da sua capacidade de lotagdo, escassez de atendimento médico e de cui-
dados basicos de higiene. Ao considerar este contexto de precariedade,
entende-se que, as pessoas privadas de liberdade, além de lidarem com
condi¢des minimas de habitabilidade e a falta de servicos basicos, devem
enfrentar um ambiente mais punitivo do que ressocializador, o que ini-
cialmente, mediante o levantamento da literatura sobre a tematica, pa-
receu apontar que o Estado demonstra falhar em cumprir com as nor-
mas estabelecidas na lei, considerando a precariedade dos espacos desti-
nados ao cumprimento de sentencas penais.

No que diz respeito especificamente aos Hospitais de Custédia e Tra-
tamento Psiquiatrico (HCTPs), parte do complexo sistema de justica pe-
nal brasileiro, configuram-se como institui¢des que abrigam pessoas com
algum sofrimento psicologico agravado em conflito com a lei, quando
consideradas inimputaveis ou semi-imputaveis, e por conseguinte, rece-
bem, enquanto sanc¢do penal aplicada, o cuamprimento de Medida de Se-
guranca (Brasil, 1940).

Salienta-se que no ambito da justica é considerado inimputével
aquele que, por apresentar sofrimento psicolégico agravado, que comu-
mente culmina no diagnoéstico de transtorno mental ou do desenvolvi-
mento, ndo consegue avaliar de maneira critica suas agdes, principal-
mente no que se refere a consequéncias dos seus atos e gravidade das
acoOes destinadas a outras pessoas, ndo conseguindo compreender ou se
guiar pelo carater ilicito de seus atos. No sistema penal, esse grupo de-
veria receber cuidados em satide mental, quando ha diagnostico reco-
nhecido juridicamente (Brasil, 1940). Porém, ainda que haja a sentenca
penal pela absolvicao e que indique a substituicdo da pena por trata-
mento, muitos seguem sob tutela do Judiciario e privados de liberdade
em institui¢des que, embora denominadas hospitais, demonstram um
funcionamento semelhante aos presidios (Kemper, 2022).

Isto posto, Capez (2022, p. 229), explica a nocao de medida de segu-
ranca como a “sancao penal imposta pelo Estado, na execucao de uma
sentenca, cuja finalidade é exclusivamente preventiva, no sentido de evi-
tar que o autor de uma infracao penal que tenha demonstrado periculo-
sidade volte a delinquir”. Ao contrario da pena aplicada a pessoas
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imputéveis, a medida de seguranca nao tem finalidade punitiva, sendo
voltada exclusivamente ao tratamento de saide mental da pessoa inter-
nada.

Essa mudanca ocorreu com a reforma do Cédigo Penal de 1984, pro-
movida pela Lei n° 7.209, que garantiu ao internado o direito de ser re-
colhido a um estabelecimento com estrutura hospitalar e de receber o
devido tratamento médico. Dentre as outras alteragbes propostas por
esta lei, destaca-se a reformulacao da medida de segurancga, que regula-
mentou a internacdo em hospital de custddia e tratamento como regra,
mas viabilizou o tratamento ambulatorial para crimes punidos com de-
tencao, e ndo com reclusao, conforme os artigos 96 e 97 do Coédigo Penal
Brasileiro (Brasil, 1984).

No entanto, é preciso deixar claro que, embora sejam denominados
“Hospitais”, essas instituigoes costumam ser geridas pelas Secretarias de
Administracao Penitenciaria, ou seja, interligados aos sistemas de segu-
ranca e incorporados ao sistema penitenciario em vez de sob a gestdo do
Sistema Unico de Satide - SUS. Somado a isso, os HCTPs possuem estru-
tura similar a presidios, o que levanta questionamentos sobre a eficicia
das medidas de seguranca, considerando as condigdes precarias dessas
unidades (Nunes; Wanderley; Marques, 2023). Neste sentido, tenciona-
se a reflexdo critica sobre este assunto, um terceiro questionamento: os
hospitais de custédia conseguem ofertar tratamentos eficazes e adequa-
dos para atender as necessidades dos internos?

A Lei da Reforma Psiquiatrica, n® 10.216 de 2001, no art. 4, §1, esta-
belece que: “o tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser-
¢do social do paciente em seu meio”. A mesma lei declara, ainda no art.
4, §3: “é vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas des-
providas dos recursos mencionados no. §2 e que ndo assegurem aos pa-
cientes os direitos enumerados no paragrafo tinico do art. 2” (Brasil,
2001).

Apesar dos avangos promovidos pela reforma, considera-se que ha
um paradoxo no sistema de satide mental brasileiro: a manutengao dos
Hospitais de Custbdia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs). Considera-se
que os HCTPs demonstram operar sob uma légica que se aproxima do
antigo modelo manicomial, uma vez que muitas internacoes sao prolon-
gadas e sem a perspectiva real de reabilitacao e reinsercao social (Silva,
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2015). A partir de observagoes, Baqueiro e Brito (2023, p. 102) indicam
que “a realidade dos manicomios judiciais no Brasil revela uma faceta
ainda mais cruel do sistema prisional, tendo em vista a dupla estigmati-
zacdo que o individuo vivencia: ser etiquetado como criminoso e como
portador de sofrimento mental”.

Diante do exposto, considera-se notoria a importancia de verificar o
que as producoes cientificas que versam sobre as condicées dos Hospitais
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) para compor a anélise
critica sobre a temaética proposta, pois apesar dos avancos legislativos ci-
tados acima, os HCTPs mantém funcionamento e praticas que demons-
tram contrariar os principios da Reforma Psiquiatrica e as legislacoes na-
cionais. Assim, sublinhou-se como a questao norteadora do presente ca-
pitulo: como o funcionamento dos hospitais de custédia contribui para a
perpetuacao da légica manicomial no sistema penitenciario brasileiro?

Buscou-se responder a essa pergunta, tendo como objetivo geral: ana-
lisar criticamente producoes cientificas o funcionamento dos Hospitais
de Custoddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) no Brasil, destacando de
que maneira essas institui¢ées ainda contribuem para a perpetuacao da
légica manicomial. Para tanto, optou-se pela realizagdo de pesquisa bi-
bliografica, através da Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), apresen-
tando dados de artigos publicados no periodo de 2015 a 2024, nas areas
das Ciéncias Humanas, Sociais e da Satude.

O SISTEMA PENAL E A SAUDE MENTAL NO BRASIL.

A interface entre o sistema penitenciério e a politica de satide mental
no Brasil revela desafios historicos a efetivacao dos direitos dos sujeitos
com transtornos mentais em conflito com a lei. Ao longo da historia, a
maneira de lidar com essas pessoas foi a partir da adocdo de um modelo
de encarceramento, sobretudo em instituicoes psiquiatricas que, embora
destinadas ao tratamento, sdo transformadas em abrigos permanentes.
Anélogo a isso, instituidos para encarcerar pessoas diagnosticadas com
transtornos mentais, os conhecidos “manicomios judiciarios", passaram
a funcionar como locais de reclusao prolongada, muitas vezes de perma-
néncia vitalicia (Oliveira; Valenca, 2020).

O sistema penitenciario, como dito anteriormente, visa efetivar as
disposicoes da sentenca ou decisao criminal, assegurando condigoes do
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individuo condenado a reinsercao social. A lei de execuc¢ao penal garante
direitos basicos as pessoas privadas de liberdade, estabelecendo a singu-
larizagdo da pena e prevendo suporte a satde, social, educacional, juri-
dico, material e religioso, objetivando a reintegracio e controle da rein-
cidéncia (Brasil, 1984). Todavia, a verdadeira face do sistema penal no
Brasil demonstra estar distante dessas diretrizes, evidenciando fragilida-
des institucionais e estruturais que comprometem os direitos dos apena-
dos(as).
Monteiro e Cardoso (2013, p. 101) descrevem que:

A situagdo brasileira é altamente preocupante e revela o desleixo por parte
da sociedade e dos mecanismos de seguranga publica com esses grupos
sociais. O ambiente é de extrema deteriora¢do, ndo s6 das condigbes de
infraestrutura, mas da dignidade humana.

Em concordancia, Malvasi, Dantas e Manzalli (2022) pontuam que a
superlotagdo das unidades penais é uma das caracteristicas mais severas
da politica de encarceramento brasileiro e, combinada a precariedade
habitacional, como a auséncia de saneamento bésico e condigdes insalu-
bres, intensificam os riscos de adoecimento e morte. Ainda sobre este
contexto, um relatério realizado pelo Conselho Nacional de Justica
(CNJ) e reconhecido pelo Supremo Tribunal Federal (STF), denominado
“Sistema prisional brasileiro fora da Constitui¢do - 5 anos depois”, cor-
robora para a permanéncia do “estado de coisas institucionais”, desta-
cando que ainda existem “cenarios como a superlotacao e servigos insu-
ficientes nas areas de satide, alimentacao e seguranca das pessoas priva-
das de liberdade” (CNJ, 2021, p. 8). Miranda, Goldberg e Bermudez
(2022) afirmam que a reinsercao social tem como principal objetivo hu-
manizar a transi¢ao do sujeito em privacao de liberdade a sociedade, ga-
rantindo seus direitos humanos, que incluem educacio e saude, inse-
rindo o individuo no centro do processo e nao no crime. De modo posto,
os entraves da reintegrac¢io social no sistema penitenciario se intensifi-
cam quando voltados aos individuos com transtornos mentais. Em tais
casos, em vez da pena tradicional, aplica-se a medida de seguranca.
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A APLICACAO DA MEDIDA DE SEGURANCA NO BRASIL.

A Medida de Seguranca (MS), consoante o C6digo Penal Brasileiro, se
caracteriza como uma sancao penal destinada a individuos inimputaveis
ou semi-imputaveis, tendo como principal finalidade a prevencao geral
na sociedade e a protecdo especial do individuo através do tratamento
compulsoério (Brasil, 1940). Esta, por sua vez, ¢ denominada “absolutéria
impropria”, visto que nao se verifica o terceiro elemento da teoria do de-
lito: a culpabilidade (Baqueiro; Brito, 2023). Ou seja, sem que seja veri-
ficada a culpabilidade, a qual relaciona-se a capacidade de julgamento da
consequéncia da acao ilicita praticada, ndo ha a existéncia de um crime
em seu sentido completo, resultando na isencao da pena e na conse-
quente consideracao do agente como inimputavel. O art. 26 do Codigo
Penal (Brasil, 1940) determina como inimputavel:

[...] o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental incom-
pleto ou retardado, era, ao tempo da agdo ou da omissdo, inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo
com esse entendimento.

Segundo o exposto acima, em casos em que é verificada a inimputa-
bilidade, ainda que haja a absolvicao, o agente nao é isento completa-
mente de uma sanc¢do penal, uma vez que, no art. 386, paragrafo tnico,
inciso III, do Cédigo de Processo Penal, assegura que “na sentenca abso-
lutéria, o juiz: [...] III — aplicara a medida de seguranca, se cabivel” (Bra-
sil, 1941).

Cabe salientar que a verifica¢gdo da imputabilidade pode ser susten-
tada pela pericia psiquiatrica, segundo as Referéncias Técnicas para Atu-
acao das(os) Psicologas(os) no Sistema Prisional (2021). Nesse sentido,
é evidente que a avaliacio psiquiatrica interfere na tomada de decisao do
sistema de justica ao apresentar como conclusao a existéncia de diagnoés-
tico de transtorno mental ou psicoldgico que interfere na capacidade de
julgamento das acoes ilicita ou mesmo que favorece a reiteracao em pra-
tica delituosa, sobretudo as que oferecem risco a vida de outras pessoas.
Nestes casos o diagnostico do transtorno psicoldgico ou mental influen-
cia diretamente na definicio da medida de seguranca estipulada a
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pessoa, seja ela o tratamento ambulatorial ou internagido em hospital de
custoddia (Brasil, 1984).

O Cbdigo Penal em seu art. 97, § 1°, expressa que a internacao ocorre
em tempo indeterminado até que haja pericia médica que cesse a medida
de seguranca, e que o prazo minimo de internacao é de 1 (um) a 3 (trés)
anos (Brasil, 1940). A partir disso, nota-se que o tempo da medida de
seguranca ¢ indefinido e ndo possui prazo maximo, portanto, diversos
pacientes permanecem internados por tempo indeterminado, o que im-
plica em uma légica manicomial, de institucionalizacdo que exclui esses
individuos e os invisibiliza, fazendo com que se tornem esqueciveis e si-
lenciados diante da sociedade, bem como suscita a desconsideracao de
sua subjetividade e identidade, e ocasionando o estigma de louco e cri-
minoso (Baqueiro; Brito, 2023). Tendo em vista essa problemaética, o
prazo incerto da medida de seguranca e a nocao de periculosidade im-
plica muitas vezes na “prisao perpétua disfarcada”, que de acordo com
Romanini et al. (2022) contribui para a manutencdo do enclausura-
mento das pessoas por tempo indefinido.

A realidade da medida de seguranca concretiza-se historicamente
como tratamento compulsoério, a qual demonstra violar diversos direitos
humanos. O cumprimento dessa medida ocorrida nos Hospitais de Cus-
todia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs), também conhecidos como ma-
nicOmios judiciarios, a partir da medida de seguranca, demonstra fomen-
tar o estigma de louco, bem como a criminalizacio da loucura (Oliveira
et al., 2022; Baqueiro; Brito, 2023).

A medida de seguranca deveria ter carater terapéutico e visaria a pre-
vencdo e tratamento do inimputédvel, mas sua execucdo depende ainda
da avaliacao de periculosidade, que se refere a capacidade de ofertar risco
a sociedade ou a reincidéncia na préatica delituosa praticada. Por conse-
guinte, Caetano e Tedesco (2021) enfocam que a chamada “teoria da pe-
riculosidade”, vem sendo utilizada desde 1940 como base para a aplica-
¢ao das medidas de seguranca, conduzindo um inerente carater punitivo
e amplamente utilizada acriticamente para justificar a exclusdo por
tempo indeterminado e muitas vezes permanente daquele com trans-
torno psiquiétrico.

A ligacdo entre a violéncia e a institucionalizacio, no contexto brasi-
leiro, passa a ser mais evidente nesse cenario em que o Estado Brasileiro
assume sua custodia, nos Hospitais de Custédia e Tratamento
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Psiquiatrico (HCTPs), podendo a pessoa permanecer até décadas inter-
nada, mesmo que o delito ndo seja grave, sob a justificativa de ser poten-
cialmente perigosa (Oliveira; Valenca, 2020). De modo complementar,
Oliveira et al. (2023), analisam a l6gica dos HCTPs quanto ao término da
Medida de Seguranca, na qual dependendo da existéncia de um vinculo
familiar, a permanéncia na instituicao daqueles que nao possuem familia
se torna indefinida.

O arcabougo e a logica que orientam os HCTPs, ndo devem ser enten-
didas de forma dissociada do sistema penitenciario, dado que comparti-
lham préticas e dindmicas de encarceramento, as quais dificultam o pro-
cesso de saida dos custodiados. Nesta perspectiva, o HCTPs “sao institui-
¢Oes totais que abrigam pessoas com transtorno mental em conflito com
alei” (Oliveira et al., 2022). Estes autores ainda afirmam que essas ins-
tituicoes integram o sistema penitenciario, concomitantes que sao geri-
das a partir das diretrizes de segurancga, reconhecidas como locais de tra-
tamento e cuidado em satde.

Por outro lado, Wermuth e Branco (2021, p. 15) asseguram que “a
execuc¢ao das medidas de seguranca de detencdo, da forma como é reali-
zada até hoje, tanto em HCTP ou em presidios, esta deslegitimada e ile-
gal, implicando inclusive em pratica de tortura”. Esse paradoxo entre o
papel previsto e a realidade dessas institui¢oes levanta dividas sobre sua
efetividade na execucdo dos preceitos da Reforma Psiquiatrica e dos di-
reitos dos internos, porque ao invés de promover reabilitacio, essas ins-
tituigdes frequentemente intensificam o sofrimento psiquico e corrobo-
ram com a exclusao.

A REFORMA PSIQUIATRICA E O MODELO ANTIMANICOMIAL NOS
HOSPITAIS DE CUSTODIA.

Em contraposic¢io a realidade do sistema prisional brasileiro, tem-se
a Reforma Psiquiatrica brasileira que foi constituida a partir de um mo-
vimento social, politico e ideoldgico que emergiu na década de 1970, im-
pulsionado por transformacoes no modelo de gestdo em satide e nas pra-
ticas de atencdo psicossocial, com foco na promocao da satde coletiva e
na superacao da légica manicomial. Esse processo foi influenciado por
debates internacionais sobre a necessidade de enfrentar a violéncia ins-
titucional presente em diversos locais destinados ao tratamento de
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pessoa com sofrimento psiquico, incluindo os hospitais psiquiatricos,
além da atuaco expressiva de movimentos sociais e profissionais da sa-
ude mental visando a reformulagdo das politicas publicas voltadas as
pessoas com transtornos mentais (Brasil, 2005; Larivoir; Alves, 2021).

A mobilizacao em defesa dos direitos das pessoas em sofrimento psi-
quico intensificou-se em 1978, com o surgimento do Movimento dos Tra-
balhadores em Satide Mental (MTSM). Formado por profissionais da sa-
ide, o MTSM estruturou sua proposta de cuidado em satide mental a
partir de um tripé: reivindicacao de direitos, ética no cuidado e promocao
de tratamento em liberdade. O movimento trouxe a tona denincias sobre
violacGes de direitos humanos nos hospitais psiquiatricos, além de criti-
cas a mercantilizacao do sofrimento psiquico. Tais dentncias reforcaram
a necessidade de um novo paradigma para o cuidado em satde mental,
baseado no respeito a dignidade humana e na valorizagao do sujeito (Oli-
veira; Szapiro, 2021).

Ainda em 1987, inaugurou-se em Sao Paulo o Centro de Atencao Psi-
cossocial Prof. Luiz da Rocha Cerqueira, referéncia pioneira para os ser-
vicos substitutivos a internacao. Experiéncias contemporaneas em ou-
tros municipios, como os Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS) em
Santos e iniciativas em Bauru, consolidaram no final da década de 1980
a pratica substitutiva que posteriormente deu origem ao modelo CAPS.
Assim, embora institui¢des e nomenclaturas variem localmente, o final
dos anos 1980 marca o surgimento desses servigos alternativos no pais
(Fundacao Oswaldo Cruz, 2017).

O rompimento com o modelo manicomial ganhou forca por meio de
eventos politicos e institucionais embleméticos, como a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, em 1987, e a 22 e 32 Conferéncias Nacionais de Satde
Mental, realizadas em 1992 e 2001, respectivamente. Esses encontros fo-
ram fundamentais para a ampliacdo dos servicos e programas voltados a
saude mental, promovendo uma reestruturacdo do modelo assistencial
brasileiro e consolidando a l6gica da atencao psicossocial como eixo cen-
tral da politica piblica em saide mental (Brasil, 2005; Moreira; Simioni,
2022).

Em 1989, o deputado federal Paulo Delgado (PT/MG) apresentou ao
Congresso Nacional um projeto de lei que visava regulamentar os direi-
tos das pessoas com transtornos mentais e estabelecer a extingdo pro-
gressiva dos manicomios no Brasil. No ano seguinte, a realizacao da
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Conferéncia Regional de Caracas representou um marco na consolidacao
do compromisso latino-americano com a reforma psiquiatrica. O evento
destacou a contradi¢do entre os modelos punitivos e juridico-institucio-
nalizados de cuidado e os valores éticos, morais e sociais orientados pela
dignidade e pela inclusdo. A partir dessa conferéncia, diversos paises la-
tino-americanos, incluindo o Brasil, comprometeram-se a reformular
suas politicas de assisténcia psiquiatrica, priorizando praticas comunita-
rias e humanizadas (Brasil, 2005; Kemper, 2022).

Apo6s anos de debates e tramites legislativos, em 2001 foi sancionada
a Lei n°® 10.216, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica ou Lei An-
timanicomial. Essa legislacdo representou um marco no redireciona-
mento da atencao a saide mental no pais, propondo a substituicdo pro-
gressiva do modelo hospitalocéntrico por uma rede de servicos territori-
ais, comunitarios e intersetoriais. A lei preconiza o tratamento priorita-
riamente humanizado e pautado na garantia dos direitos das pessoas
com transtornos mentais, com foco na reinsercao social, na autonomia e
no cuidado em liberdade. Sua formulacao foi influenciada por diretrizes
internacionais e respaldada pela ITII Conferéncia Nacional de Saide Men-
tal (Brasil, 2005; Torres; Fonseca, 2020; Lima et al., 2023).

Historicamente, os individuos com transtornos mentais eram estig-
matizados, excluidos do convivio social e institucionalizados em ambien-
tes hospitalares isolados. Eram frequentemente rotulados como perigo-
sos ou delinquentes, o que reforcava estereétipos negativos e dificultava
sua reinsercdo social. A proposta da Reforma Psiquiatrica brasileira
rompe com essa logica excludente, introduzindo o modelo psicossocial
como alternativa mais ética e humanizada de cuidado em satde mental
(Larivoir; Alves, 2021).

Paralelamente, politicas ptiblicas como o Programa de Volta para
Casa, a ampliacdo dos CAPS e a criacio das Residéncias Terapéuticas tém
contribuido significativamente para a reducao dos leitos psiquiatricos no
pais e para o fechamento de instituicbes asilares. (Torres; Fonseca,
2020). Contudo, apesar dos avancos conquistados com a Reforma Psi-
quiatrica no Brasil, ainda é possivel observar resquicios do modelo ma-
nicomial na pratica cotidiana dos servicos de satde mental, especial-
mente nos CAPS. De acordo com Larivoir e Alves (2021), praticas inade-
quadas, como o uso de ameacas, puni¢des ou recompensas como forma
de manipulacdo do comportamento dos usuérios, ainda ocorrem nesses
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espacos, contrariando os principios éticos do cuidado psicossocial. Esse
cendrio evidencia que a transicdo do modelo hospitalocéntrico para o psi-
cossocial, embora em curso, ainda enfrenta desafios significativos.

Conforme ressaltam Torres e Fonseca (2020), muitas vezes, a alta
hospitalar dos individuos internados nos HCTPs nao é acompanhada por
um suporte psicossocial efetivo. Em diversos casos, a reintegracao social
é inviabilizada pelo rompimento de vinculos familiares e pela fragilidade
dos servigos comunitérios, o que contradiz os principios da desinstituci-
onalizacdo e perpetua a exclusao social dos sujeitos. Nessa perspectiva,
os CAPS devem se consolidar como dispositivos substitutivos e ndo com-
plementares ao hospital psiquiatrico, assegurando cuidado continuo,
preservacao dos vinculos sociais e fortalecimento da autonomia dos usu-
arios em seus proprios territorios (Brasil, 2005).

Nessa logica, as praticas nos HCTPs demonstram refletir o modelo
asilar, pois esses individuos néo recebiam o tratamento adequado, nao
havendo a diferenciacio no tipo de intervencao levando em consideragao
a gravidade do ato infracional cometido, sendo essa realizada majorita-
riamente na esfera judicial devido a participacdo minima da rede ptiblica
de satide, ou seja, implicando que os pacientes ndo recebessem o cuidado
estabelecido pela Politica Nacional de Satide Mental, amparada na Lei
10.216/2001. Na logica asilar, as condutas institucionais eram de segre-
gacdo, isolando o individuo do ambiente sociofamiliar e sem uma pers-
pectiva de retorno e ressocializagio, condutas nas quais essas pessoas fi-
cavam sem a possibilidade de exercer seus direitos (Oliveira et al., 2022),
situacao semelhante a que ainda é utilizada nas praticas dos HCTPs bra-
sileiros.

No entanto, é possivel que ocorra o processo de desinternacao que se
déa através da cessacdo da periculosidade da pessoa. Como dito anterior-
mente, a periculosidade diz respeito a probabilidade do sujeito futura-
mente voltar a praticar algum ato que oferte perigo para si mesmo e/ou
para outros. Nesse contexto, avaliar a cessacao da periculosidade do su-
jeito que se encontra em internacao é um processo que ocorre mediante
pericia médica (Franco; Vinuto; Vargas, 2023) através do Exame de Ve-
rificacdo de Cessac¢ao de Periculosidade (EVCP). Porém, a falta de meca-
nismos efetivos para a cessacdo de periculosidade, bem como a nao deli-
mitacao do tempo exato para a realizacdo da pericia sdo fatores que re-
forcam a institucionalizacdo dessas pessoas. Outrossim, de acordo com
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Oliveira et al. (2022) ha varios determinantes que podem colaborar para
a futura ocorréncia do delito, e estes podem ser a vulnerabilidade e os
determinantes sociais de satde, entendendo assim que qualquer pessoa
pode estar exposta a esses fatores, e ndo somente os individuos com
transtornos mentais.

Diante do exposto acima, percebe-se a grande similaridade dos
HCTPs e dos hospitais psiquiatricos tendo em vista que ambos com-
poem-se do modelo hospitalocéntrico, e conforme Romanini et al.
(2022) os hospitais psiquiatricos, historicamente, eram considerados o
lugar de tratamento aos considerados loucos, bem como os autores abor-
dam que esse local que deveria ser de cuidado, foi marcado pela violén-
cia, silenciamento, segregacao e exclusio social. Percebe-se entio que as
caracteristicas citadas acima se assemelham as praticas e ao funciona-
mento dos HCTPs.

Dessa maneira, diante das diversas questoes exploradas nesta pes-
quisa, vale pontuar que a Psicologia tem, historicamente, se posicionado
sobre este tema, havendo diversas teses e artigos que discorrem sobre o
assunto. No entanto, cabe ressaltar aqui a demasiada importancia do po-
sicionamento do Conselho Federal de Psicologia (CFP), que por meio de
Notas Técnicas, Relatdrios, Referéncias Técnicas e Resolugdes, permi-
tem guiar o posicionamento ético-politico da profissao, assim como se
configuram como conhecimentos e anélises desta tematica.

Citaremos aqui, em especial, as Referéncias técnicas para atuacao de
psicologas(os) no Sistema Prisional (2021) que ratifica o direito a satide
dos individuos com transtorno mental em conflito com a lei como um dos
assuntos mais importantes para os profissionais da psicologia que ope-
ram nos HCTPs. Ademais, nessa referéncia é destacada a importancia
dos profissionais psicologos de conhecer os marcos legais, normativos e
as politicas publicas envolvidas nesta tematica, com intuito de trabalhar
com a promocao e protec¢ao dos direitos desse grupo social, direcionando
seu trabalho ao modelo assistencial baseado na Lei da Reforma Psiquié-
trica e no Sistema Unico de Satde (SUS). Simultaneamente, esse docu-
mento discorre que, ap6s uma breve analise do Cédigo Penal, é possivel
verificar que este se trata de um mecanismo juridico arcaico, com carac-
teristicas de violacbes de direitos humanos, impondo assim obstaculos a
atuacao de psicologas(os). Por fim, essa referéncia técnica legitima a ne-
cessidade do fazer psicologico, com as pessoas em sofrimento psiquico
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ou transtorno mental em conflito com a lei, ser de reconhecimento desses
individuos como sujeitos de direito e ndo apenas como objetos de execu-
¢do penal, logo, assegurando-lhes a dignidade e impulsionando proces-
sos de desinstitucionalizacao e reinsercéo social.

METODOLOGIA DE ANALISE.

Partiu-se de pesquisa qualitativa, do tipo pesquisa bibliografica, rea-
lizando busca em periodicos, especialmente artigos que abordassem a te-
matica estudada (Creswell, 2010; Cardano, 2017; Marconi e Lakatos,
1990; Sousa et al, 2021). Utilizou-se o método a Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL), que proporciona uma compreensao mais abrangente de
um fenémeno particular, a partir de um resumo da literatura empirica
ou tedrica (Botelho et al., 2011).

Nesse sentido, a pesquisa se interessou em descrever como o funcio-
namento dos Hospitais de Custddia sdo caracterizados pela literatura
com a finalidade de analisar o quanto reproduzem a l6gica manicomial.
Considerou-se que esse tipo de investigacao permitiu um levantamento
integrado do conhecimento existente sobre o funcionamento dos hospi-
tais de custddia e sobre a perpetuacao da légica manicomial, articulando
tais dados a perspectiva critica da Psicologia, especialmente nas interfa-
ces com o sistema de justica e os direitos humanos.

Adotou-se como estratégia de busca a utilizagdo das seguintes pala-
vras-chave e descritores: “hospital de custodia”, “avaliacao psiquiatrica”,
“manicoémio judiciario” e “periculosidade”. Para a busca da leitura que
deu subsidio ao trabalho, foram utilizadas as seguintes bases de dados e
portal de busca de periddicos, respectivamente: Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO), Periddicos Eletrénicos de Psicologia (PePSIC) e
Portal de Peri6dicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES). Justifica-se a selecdo das bases de dados e do
portal de busca de periédicos por suas relevancias no que se refere a con-
centracdo de publicacoes nas areas da Psicologia, Ciéncias Humanas e
Ciéncias Sociais Aplicadas, bem como pela ampla disponibiliza¢ao de ar-
tigos cientificos em acesso aberto e/ou institucional.

Para o aprimoramento dos resultados, os descritores descritos acima
foram combinados entre si em duplas e trios, por meio do uso do opera-
dor booleano “AND”, a fim de refinar os resultados e garantir a presenca
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simultanea dos termos nas producées cientificas recuperadas. De acordo
com Botelho (2011), o método booleano constitui uma ferramenta logica
aplicada a pesquisa em bases de dados, utilizada para relacionar pala-
vras-chave por meio de operadores que delimitam ou ampliam os resul-
tados. Exemplos de combinacGes realizadas incluiram: “manicomio judi-
ciario” AND “periculosidade”; “hospital de custédia” AND “periculosi-
dade”; “periculosidade” AND “avaliacao psiquiatrica”; “hospital de cus-
tédia” AND “avaliacdo psiquiatrica”; “manicomio judiciario” AND “ava-
liagdo psiquiatrica”.

Para a triagem das publica¢Ges que compuseram a amostra da RIL,
foram adotados como critérios de inclusao os seguintes aspectos: a) pu-
blicacoes realizadas no periodo de 2015 a 2024; b) producoes cientificas
nos formatos de artigos; c) trabalhos pertencentes as areas das Ciéncias
Humanas, Sociais e da Satide, que abordem diretamente a temética dos
hospitais de custddia, l6gica manicomial, medidas de seguranca e sua in-
terface com a Psicologia. Vale ressaltar que ainda foram incluidas apenas
publicacoes de acesso gratuito, nacionalidade brasileira, e que estives-
sem em consonancia com a questao-problema central deste trabalho,
contribuindo para uma analise critica do funcionamento dos hospitais de
custodia sob a 6tica da Psicologia.

Como critérios de exclusdo, foram descartados: a) trabalhos que nao
apresentem carater cientifico ou fundamentacao tedrica consistente; b)
publicacoes em lingua estrangeira; c) produgdes que tratam da temética
manicomial de forma tangencial, sem abordar o contexto juridico-psi-
quiatrico dos hospitais de custédia; d) textos incompletos ou fora do re-
corte temporal estabelecido; e) artigos incompletos ou duplicados; f) ar-
tigos indisponiveis.

Posteriormente a aplicagdo das etapas metodologicas descritas ante-
riormente, foram obtidos o quantitativo final de artigos a serem analisa-
dos, que foi refinado mediante a aplicagao dos critérios de elegibilidade
pré-estabelecidos para a amostra final da anélise. A anélise de dados para
a realizacao desta escrita se fundamentou na abordagem proposta por
Minayo (2002), cuja finalidade é compreender os fen6menos sociais e o
comportamento humano por meio de sua exploracdo. Essa anélise de
conteudo abrange trés fases: pré-analise, a exploracao do material, tra-
tamento dos resultados obtidos e interpretagao.
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Dessa forma, considera-se que a aplicacao da anélise de contetdo de
Minayo, permitiu uma compilacio de resultados, mas também uma sin-
tese qualitativa abrangente e uma compreensdo mais profunda da tema-
tica. Em seguida, foi realizada uma analise critica fundamentada na ava-
liacdo de qualidade metodoldgica dos dados obtidos, visando identificar
vieses e limitacdes, bem como o nivel de evidéncia que cada fonte for-
nece. Paralelamente, estabeleceu-se um didlogo com o referencial teo6-
rico, visando discernir as aproximacées e os distanciamentos apresenta-
dos na bibliografia e, por conseguinte, foi implementada a descrigao e
discussao acerca do tema com base nos resultados obtidos.

RESULTADOS OBTIDOS.

A partir da busca realizada nas bases de dados e no portal de selecdo
de peribddicos, utilizando os descritores e palavras-chave com o operador
booleano AND, aplicando os critérios de inclusdo e exclusao de achados,
considerando os critérios de elegibilidade, conforme descrito anterior-
mente, foram elegidos 7 (sete) artigos para a producio do presente ex-
certo. Optou-se por organizar a andlise a partir de trés eixos tematicos
principais, construidos com base na literatura e dados identificados na
revisdo realizada e que farao didlogo com o corpo tedrico existente, a sa-
ber: Periculosidade e Medida de Seguranca como bases para a manuten-
¢do dos HCTPs; Articulacio da Psiquiatria e Direito no Tratamento Pe-
nal; e Nocdo de Violacao de Direitos Humanos e Estratégias de Interven-
cao.

PERICULOSIDADE E MEDIDA DE SEGURANCA COMO BASES PARA
A MANUTENCAO DOS HCTPS.

Neste topico, realiza-se uma andlise sobre a noc¢ao de periculosidade,
medida de seguranca e como tais conceitos sustentam a existéncia dos
Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquidtrico (HCTPs) no Brasil. Os
artigos selecionados fornecem subsidio para uma discussao critica acerca
dos conceitos citados acima, bem como discutem a periculosidade como
fator determinante para a manutencao dessas institui¢des. Para tal, uti-
lizou-se os seguintes autores: Paixdo (2021), Sa e Lima (2023), Nisiide,
Bagatin e Boarini (2024).
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Historicamente, a partir da relacao feita entre crime e doenca, a noc¢ao
de periculosidade surge como forma de justificar uma intervencao psi-
quiatrica em determinadas pessoas que cometeram crimes. A partir
desse momento, comeca-se entao, a interlocucao entre os saberes juri-
dico e médico fazendo com que a periculosidade seja também um con-
ceito juridico a fim de fundamentar legalmente a contencao da pessoa
estigmatizada como louco-infrator. No entanto, esse conceito s6 foi in-
corporado no sistema juridico a partir do Cédigo Penal de 1940, funda-
mentando de vez a custddia dos ditos loucos-infratores (Paixao, 2021).
De maneira anéloga, Nisiide, Bagatin e Boarini (2024) afirmam que a
reclusdo dessas pessoas é atravessada pela nocao da periculosidade.

De acordo com a visdo de Sa e Lima (2023) a periculosidade atua
como elemento basal determinante para a manuten¢ao dos HCTPs. Cor-
roborando com essa ideia, Nisiide, Bagatin e Boarini (2024) afirmam que
a periculosidade é fator contribuinte na permanéncia dessa instituicao, e
que historicamente esse conceito estd associado a loucura. Na visao de
Paixdo (2021) a internacao e contenc¢ao dessas pessoas se da em justifi-
cativa da paz social que tem como fundamento uma nocao de probabili-
dade das condutas negativas.

Em seus estudos, Sa e Lima (2023) identificaram que a partir de uma
analise de documentos judiciais envolvendo pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei, foi possivel identificar a justificativa da de-
fesa social como fator na dindmica de internacdes, justificativa essa que
perpetua a no¢ao de periculosidade, consequentemente havendo funda-
mento na negacao de direitos humanos dessas pessoas. Além disso, esses
documentos também demonstram que a periculosidade influéncia na
manutencao indefinida da medida de seguranca, mantendo a reclusao
das pessoas, mesmo que a medida esteja formalmente encerrada. Corro-
borando com esse pensamento, Paixdo (2021) discorre que a nocdo de
periculosidade sustentada na justificativa de defesa social fundamenta-
ram o surgimento do Manicomio Judiciario (MJ) bem como ainda sus-
tentam a existéncia deles.

Mesmo com a Reforma Penal de 1984 o entendimento de que a peri-
culosidade est4 ligada as pessoas com transtorno mental em conflito com
a lei permanece, sendo entdo, fundamento essencial para a aplicacao da
medida de seguranca detentiva, isto é, a internagdo compulséria no
HCTP (Paixdo, 2021). Na anélise dos ac6rdaos, Nisiide, Bagatin e Boarini
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(2024) identificaram que 74% dos laudos psiquiatricos e psicologicos
confirmam a periculosidade do interno, e esses laudos sdo a justificativa
para a nio suspensio da medida de seguranca.

Da mesma forma, Nisiide, Bagatin e Boarini (2024) apontam que o
diagnostico de doenca mental é fator de extrema relevancia nas decisoes
judiciais, ocorrendo uma forte associacdo entre a periculosidade e do-
enca mental, corroborando assim para a concepcao de que a partir do
momento em que haja um diagnostico, houvesse a tendéncia ao delito.
Por fim, estes autores evidenciam que a pessoa com transtorno mental
em conflito com a lei, passa a ser julgada pela possibilidade de a¢des de-
lituosas do que pelas a¢oes em si.

Portanto, € possivel inferir que os autores aqui citados abordam e for-
talecem os pontos ja elencados no referencial teérico pelos autores Cae-
tano e Tedesco (2021) sobre a como a teoria da periculosidade é utilizada
para a aplicacao da medida de seguranca, sendo essa uma justificativa da
exclusdo com tempo indefinido dos internos, consequentemente ha-
vendo assim a manutencao dos HCTPs. No entanto, observou-se que os
artigos analisados nao mencionam a “prisao perpétua disfarcada”, como
Romanini et al. (2022) apontam em seu estudo, no qual os autores dis-
correm que essa concep¢ao é decorrente do prazo incerto da medida de
seguranca e atravessada pela nocao de periculosidade, implicando assim
no enclausuramento por periodo indefinido das pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei.

ARTICULACAO DA PSIQUIATRIA E DIREITO NO TRATAMENTO
PENAL.

A interface entre Psicologia e Direito, no campo do tratamento penal
de pessoas diagnosticadas com transtornos mentais, revela uma articu-
lacdo complexa entre o saber juridico e o saber psiquiatrico. Essa relacao,
longe de se restringir ao campo técnico, constitui-se historicamente
como um mecanismo de gestdo e controle dos corpos, em que a loucura
é traduzida em termos de periculosidade e a internacido compulsoéria é
legitimada como forma de tratamento. Conforme apontam Confessor Ja-
nior e Dimenstein (2021), o manicomio judiciario representa a materia-
lizacdo dessa alianca institucional, configurando-se como espaco de
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convergéncia entre as praticas punitivas e as praticas de cuidado, nas
quais o discurso médico legitima o discurso juridico.

Assim sendo, na definicao do tratamento penal aplicado aos inimpu-
taveis, “direito e psiquiatria se articulam: a psiquiatria atesta a patologia
e a periculosidade do agente, e o direito promove seu encarceramento no
hospital-prisdao” (Confessor Junior; Dimenstein, 2021, p. 3). Essa articu-
lacao produz uma forma especifica de poder disciplinar, que se apoia no
diagnostico como instrumento de objetivagio e controle. O laudo peri-
cial, elaborado por profissionais da Psicologia ou da Psiquiatria, con-
verte-se, assim, em uma tecnologia de poder que sustenta o processo de
exclusdo social sob o discurso da tutela e da protecao.

Desse modo, o manicomio judiciario ndo opera como espaco terapéu-
tico, mas como dispositivo de disciplinamento e contencao, cuja finali-
dade é a neutralizacao daquilo que é considerado perigoso ou desviante.
A analise de Confessor Junior e Dimenstein (2021, p. 5) demonstra que:
“a associacao entre os discursos psiquiatrico e juridico tem determinado
a cronificacdo institucional da populacdo do manicémio judiciario”, per-
petuando a l6gica manicomial em meio as transformagoes propostas pela
Reforma Psiquiatrica. A institucionalizacao indefinida, justificada pela
periculosidade, traduz-se em prisao de carater terapéutico, que confunde
tratamento com punicao e cuidado com confinamento.

A Psicologia, nesse contexto, assume um papel ambiguo. De um lado,
participa do sistema de justica como produtora de conhecimento técnico
sobre o comportamento humano, contribuindo para avaliacdes de impu-
tabilidade e risco social; de outro, ao se vincular aos dispositivos juridicos
sem mediacao critica, corre o risco de reproduzir praticas de exclusdo le-
gitimadas pelo discurso cientifico. Essa preocupacio é destacada pelo
Conselho Federal de Psicologia em suas Referéncias Técnicas para atua-
¢ao das(os) psicologas(os) no Sistema Prisional (CFP, 2021), documento
que orienta que a pratica profissional deve ser necessariamente pautada
pela defesa dos direitos humanos, pela recusa a loégica punitiva e pela
adocao de um posicionamento ético-politico comprometido com a Re-
forma Psiquiatrica e com o cuidado em liberdade, enfatizando que pes-
soas com transtornos mentais em conflito com a lei devem ser reconhe-
cidas como sujeitos de direitos, e jamais como objetos de controle insti-
tucional. Assim, a insercao do psicélogo no campo penal exige uma atu-
acdo critica que evite a naturalizagdo de praticas que reforcam a
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medicaliza¢do e o encarceramento do sofrimento psiquico, contribuindo
para a superacao da l6gica manicomial.

A articulacdo entre Psicologia e Direito, tal como evidenciada por
Confessor Junior e Dimenstein (2021), deve ser compreendida como
parte de um regime discursivo de poder-saber, em que o conhecimento
psicologico é mobilizado para a producdo de verdades sobre o sujeito,
definindo sua normalidade, periculosidade e capacidade de convivio so-
cial. A superagao dessa logica implica deslocar o foco do diagnostico e da
tutela para o reconhecimento do sujeito de direitos, inserido em um con-
texto social e historico que também produz sofrimento e conflito. Assim,
a atuacao psicologica no ambito juridico-penal deve orientar-se pela pro-
mocao da dignidade humana, pela reintegracao social e pelo rompimento
com os dispositivos de controle que sustentam a l6gica manicomial.

NOCAO DE VIOLACAO DE DIREITOS HUMANOS E ESTRATEGIAS
DE INTERVENCAO.

No que se refere a esses conceitos, os artigos analisados evidenciam
que os grupos de autores Santos, Farias e Pinto (2015) e Soares Filho e
Bueno (2016) convergem ao reconhecer que os Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP) operam como dispositivos que violam
direitos humanos, perpetuam uma légica punitiva dirigida a loucura.
Para Santos, Farias e Pinto (2015), tais institui¢oes configuram-se como
espacos hibridos, nos quais se acumulam funcoes contraditérias decor-
rentes da coexisténcia entre custddia e tratamento, de forma que esse ca-
rater hibrido ndo apenas expressa a faléncia do modelo institucional,
como também revela sua fun¢ao de abrigamento de individuos desinter-
nados, reforcando praticas de segregacao e dependéncia.

Por sua vez, Soares Filho e Bueno (2016) aprofundam essa problema-
tizagdo ao demonstrar que, embora denominados “hospitais”, funcionam
como extensoes do sistema prisional e regidos por uma légica manico-
mial articulada a estrutura penal, acabam por intensificar o duplo es-
tigma que recai sobre o interno, identificado simultaneamente como
“louco” e “criminoso”. Essa constatacdo dialoga diretamente com a ané-
lise de Nunes, Wanderley e Marques (2023), que apontam que os HCTP,
geralmente geridos por Secretarias de Administracao Penitenciarias e es-
truturados de forma analoga a unidades penais, acabam reproduzindo
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praticas punitivas em detrimento do cuidado terapéutico, evidenciando
a precariedade e ambivaléncia que os caracterizam.

Alégica manicomial, expressa por internagoes prolongadas, frequen-
temente sem prazos de saida, infringe a liberdade, a convivéncia familiar
e 0 acesso cuidado em servigcos adequados. Soares Filho e Bueno (2016),
se fundamentam na perspectiva de Basaglia (1985), em que o paciente
internado em instituicdo total torna-se “um homem sem direitos”, sub-
metido a autoridade institucional e afastado da comunidade, legitimando
praticas que naturalizam seu isolamento e invisibilizagdo como individuo
(Baqueiro; Brito, 2023). Essa compreensao é igualmente sustentada por
Santos, Farias e Pinto (2015), que evidenciam como tais internacées se
baseiam em critérios de ordem moral e social, como a auséncia de vincu-
los familiares e a nocao de periculosidade, legitimando uma espécie de
prisdo perpétua socialmente aceita.

Ainda nesse contexto, o contraste entre as diretrizes da politica de sa-
ide mental e a realidade do sistema penal revela um distanciamento sig-
nificativo entre teoria e pratica. Enquanto a politica nacional propde a
reducao de leitos psiquiatricos, o fortalecimento da Rede de Atencéao Psi-
cossocial (RAPS) e o compromisso ao tratamento digno como superacao
do modelo manicomial, Soares Filho e Bueno (2016) mostram que, na
pratica, prevalece uma logica determinada pela Justica criminal, que re-
produz um paradigma segregador, institucionalizante e distante dos
principios da Reforma Psiquiatrica, que propde substitutividade, huma-
nizacdo e reintegracdo comunitaria (Brasil, 2001; Torres, Fonseca,
2020). No entanto, esses autores ainda destacam que no cenéario brasi-
leiro atual, o vinculo entre os HCTP e a rede de saude esta fragilizado,
impedindo a efetivacio desses principios.

A partir das contribui¢des dos autores, evidencia-se uma convergén-
cia quanto a necessidade de fortalecer redes e servicos comunitéarios,
como RAPS, CAPS e unidades de atencao basica, como estratégia central
para o rompimento da légica custodial. Soares Filho e Bueno (2016) res-
saltam a transinstitucionalizacdo provisoria como etapa estratégica para
retirar a pessoa do ambiente manicomial e inseri-la nos servicos de satde
e assisténcia, favorecendo sua visibilidade no Sistema Unico de Saide
(SUS) e preparando o caminho para a desinstitucionalizagdo definitiva.
De modo complementar, Santos, Farias e Pinto (2015) refor¢cam a urgén-
cia de desvincular o cuidado da l6gica penal, priorizando o territério e a
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reinsercao psicossocial mediante um trabalho intersetorial envolvendo
saude, justica e assisténcia social, além de mudancas nos critérios juridi-
cos que sustentam a manutencao da custodia.

Ao aprofundar esse debate, Soares Filho e Bueno (2016) avancam ao
propor agoes concretas, como a criagdo de equipes multiprofissionais, a
realizacao de estudos integrados sobre o sujeito e seus vinculos, 0 mape-
amento das redes territoriais e elaboraciao compartilhada de Projetos Te-
rapéuticos Singulares entre satide, defensorias, Ministério Publico e ser-
vicos comunitérios, permitindo um planejamento gradual de saida dos
HCTP. Nesse mesmo direcionamento, as Referéncias técnicas para atua-
¢ao de psicodlogas(os) no Sistema Prisional (2021) destacam que a atua-
¢do ética-politica da psicologia no enfrentamento a violagoes institucio-
nais deve reconhecer essas pessoas como sujeitos de direitos e nao como
objetos de execuc¢do penal, promovendo o processo de desinstitucionali-
zacdo. Desse modo, tanto a literatura quanto as normativas profissionais
convergem ao defender que a superacdo do modelo manicomial exige
praticas intersetoriais, compromisso ético e acoes voltadas a sua ressoci-
alizacao.

Assim, enquanto Santos, Farias e Pinto (2015) enfatizam os efeitos
das permanéncias prolongadas e a critica institucional, Soares Filho e
Bueno (2016) apresentam um conjunto de intervencoes juridicas, sani-
tarias e sociais, reforcando o papel do Estado na reorganizacao da aten-
¢do a satide mental de pessoas com transtorno mental em conflito com a
lei em substituicao efetiva ao paradigma manicomial. Ambos sustentam
que o Estado possui responsabilidade central nesse processo, perspectiva
que encontra respaldo no arcabouco juridico brasileiro, uma vez que o
sistema penal determina o cuidado em satde mental (Brasil, 1940), que
a Lei de Execucdo Penal estabelece que a assisténcia do preso, internado
e o egresso é dever do Estado, e que o Decreto n° 6.049 de 2007 especi-
fica que essa assisténcia deve contemplar dimensoes materiais, satde,
juridicas, sociais, psicologicas e educacionais (Brasil, 1984; Brasil, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS.

A analise desenvolvida ao longo deste estudo evidencia que os Hospi-
tais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico permanecem assentados so-
bre fundamentos juridicos, médicos e institucionais e que preservam e
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atualizam a légica manicomial, ainda que sob o discurso de cuidado e
tratamento, reproduzindo o confinamento em nome da protecao social.
A medida de seguranca, articulada ao conceito de periculosidade, opera
como mecanismo de controle e neutralizacao, legitimando o enclausura-
mento prolongado de pessoas com transtorno mental em conflito com a
lei. Esse dispositivo juridico, ao invés de se constituir como alternativa
terapéutica, reafirma a interdependéncia historica entre loucura, puni-
¢do e tutela, convertendo o diagnostico em ferramenta de suspensio in-
definida de direitos humanos fundamentais.

Nesse cenario, a fragilidade da rede de apoio familiar tem sido histo-
ricamente instrumentalizada como argumento para manter internacoes
que, na préatica, configuram o abandono institucionalizado. A auséncia
de vinculos familiares é usada como justificativa para a manutenc¢ao da
internacgio, impedindo altas e revogando tratamentos em meio aberto ou
intensificando a custbédia. Esse discurso, entretanto, mascara a auséncia
de politicas publicas que oferecam suporte as familias, que muitas vezes
lidam com os atravessamentos da desigualdade social, falta de recursos,
estigma, sobrecarga emocional e apoio do Estado. Portanto, a auséncia
da rede familiar nao é causa, mas consequéncia da exclusao social pro-
duzida pelo proprio sistema.

Dessa forma, verifica-se a importancia do fortalecimento da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) ajustando seus diversos equipamentos e
servicos as demandas dessa populacgao, servindo como estratégia de so-
lucdo da estrutura dos HCTPs, bem como a superacdo as Comunidades
Terapéuticas (CTs) que sdo institui¢coes que promovem a internacao e o
isolamento (Bolonheis-Ramos; Boarini, 2015) sob a justificativa de tra-
tamento e cuidado terapéutico, mas que dao continuidade a l6gica mani-
comial.

Sendo assim, a amplia¢ao e articulacdo dos pontos de atencdo a satide
para pessoas em sofrimento e/ou com transtorno mental é de demasiada
importancia para a efetivacao de um tratamento justo, integral e com ga-
rantias de direitos. Os atendimentos dessa rede sdo ofertados na Atencao
Primaria a Satide (APS) e nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), e
os pontos de atencao sdo: Unidade Basica de Satide/Estratégia de Satde
da Familia (UBS/ESF), Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Unida-
des de Acolhimento (UA), Servicos Residéncias Terapéuticos (SRT), Pro-
grama de Volta para Casa (PVC), Unidades de Pronto Atendimento (UA),
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SAMU, Hospitais Gerais e Centros de Convivéncia e Cultura (Brasil,
2011).

Nesse contexto, torna-se fundamental problematizar o lugar da Psi-
cologia no ambito do sistema penal, especialmente no que se refere a pro-
ducao de avaliacOes psicologicas e periciais. A atuacao psicolégica nesse
campo nao pode ser compreendida como neutra ou meramente técnica,
uma vez que seus saberes e praticas participam diretamente da producao
de decisodes que incidem sobre a liberdade, a permanéncia institucional e
a suspensao de direitos. A adocao de uma postura acritica diante das de-
mandas do sistema de justica contribui para a legitimacao de praticas que
violam direitos humanos, ao reforcar diagnoésticos, laudos e classifica-
¢Oes que sustentam a nocao de periculosidade e a cronificagio da inter-
nacao. Assim, cabe a Psicologia assumir um posicionamento ético-poli-
tico comprometido com a Reforma Psiquiatrica, com a defesa dos direi-
tos humanos e com o reconhecimento das pessoas com transtornos men-
tais em conflito com a lei como sujeitos de direitos, recusando-se a ocu-
par o lugar de mera legitimadora do controle, da punicao e da exclusao
institucional.

Diante disso, conclui-se que a 146gica manicomial nos HCTPs perma-
nece porque se apoia em estruturas juridicas, politicas e culturais que
produzem a exclusdo como resposta institucional ao sofrimento psiquico.
A permanéncia desse modelo comprova que, enquanto nao houver com-
promisso com a desinstitucionalizacao, com o fortalecimento de cuidado
territorial e com o reconhecimento de que pessoas com transtornos men-
tais em conflito com a lei sdo sujeitos de direitos e nao objetos de con-
trole, os HCTPs continuario a operar como institui¢des totais, produ-
zindo invisibilidade e apagamento social. Assim, a desinstitucionalizacio
nao deve ser entendida apenas como um objetivo técnico, mas um com-
promisso ético, politico e social.
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A desinstitucionalizacdo na expressao do cotidiano de um
centro de convivéncia: a radicalidade do cuidado em
liberdade

Janisse de Oliveira Carvalho

Inverso

Colhendo pensamentos

De universos submersos
Delirios, sublime loucura
Abrindo meus mundos diversos
Prazer de estar bem

No contato

Contando que seja pros versos
Falar que sou grato em sorrisos
E tudo que sempre converso.
(Henrique Aranha, poeta e frequentador da Inverso).

APRESENTACAO.

Este artigo é uma parte de minha tese de doutorado em Politica So-
cial, apresentada no Departamento de Servico Social da Universidade de
Brasilia em 2018, intitulada “Possibilidades e Limites da Desinstitucio-
nalizacdo em um Centro de Convivéncia e Cultura do Distrito Federal:
Contribuig¢ées para Consolidagdo da Politica Nacional de Saiide Mental
Brasileira”. A pesquisa aconteceu no Centro de Convivéncia INVERSO,
que funciona em Brasilia — DF h4 mais de vinte anos. A andlise inicia
assumindo-se como uma versao da realidade, e como uma versao, deixa
aberta a possibilidade para outras mais versoes. Aqui “colhemos pensa-
mentos”, como nos diz Aranha no verso que abre este capitulo, expressos
nas conversas de subsolo.

A reflexdo sobre o processo de desinstitucionalizac¢ao, que pauta esse
trabalho, tem como referéncia o Relat6rio da Coordenacdo Nacional de
Satide Mental Alcool e outras Drogas — CNSMAD do Ministério da Satde
(Brasilia. 2016), no qual sdo descritas cinco dimensoes para compreen-
dermos desse processo: 1) Circuito de Controle que corresponde a
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descentralizacdo do hospital psiquitrico; 2) Instituicao Aberta e Insti-
tuicdo Fechada, que diz respeito a dinamica institucional que facilite o
exercicio dialogico, participacdo, protagonismo e consenso, na producao
de normas e regras de conduta; 3) Exercicio do Poder, que propde rela-
¢Oes menos hierarquizadas; 4) Manter Contradi¢does Abertas, que de-
monstra como sao as respostas institucionais aos acontecimentos cotidi-
anos; 5) Acdo Pratica que implica no como se d4 o exercicio da cidadania
e da autonomia.

A partir dessas dimensoes elaboramos “Unidades de Anélise” que irao
nortear as discussoes neste trabalho sobre os desafios e limites para con-
cretizacao do projeto desinstitucionalizatério num Centro de Convivén-
cia. Sdo elas: 1) liberdade de expressao; 2) Transdisciplinaridade; 3) Pra-
xis democréatica; 4) Relacdo entre institucionalidade e Desinstitucionali-
zacao e 5) A Primazia da Convivéncia e o Pretexto da Atividade. Respec-
tivamente correspondentes com as dimensoes propostas pelo Relatério
da CNSMAD.

A INVERSO.

A Inverso é uma Organizacdo Nao-Governamental criada para ofere-
cer um espaco de convivéncia para pessoas com sofrimento mental. Sua
origem se confunde com a histéria do Movimento Pr6-Satide Mental do
Distrito Federal - MPSMDF e sua concepc¢ao inscrita no terreno ideol6-
gico e filos6fico da luta antimanicomial. Abriu suas portas em 8 de marco
de 2001, pelas maos de ex-alunos do Curso de Residéncia Multiprofissi-
onal, notadamente uma iniciativa de virada do século e de tentativa de
continuidade das mudancas na Politica de Satide Mental local, mudancas
essas que vinham ocorrendo desde 1995.

A Inverso nasce assim, na virada para virar, para inverter o lugar so-
cial e historicamente instituido para a Loucura. O grupo dos egressos
projetou-a para ser um espaco-lugar de expressao e liberdade, radical-
mente fundamentado no paradigma da desinstitucionalizac¢ao (Faleiros;
Campos; Faleiros, 2017). Um espaco para porem em pratica os aprendi-
zados e sonhos compartilhados durante a formacao, e demonstrarem sua
insatisfacdo diante do quadro de retrocesso que o Distrito Federal pas-
sava na época com a gestao distrital, que pds chio abaixo as conquistas
anteriores (Faleiros, 2017).
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De 14 pra c4, a Inverso foi se consolidando enquanto esse espaco, e
hoje, ainda de portas abertas (Faleiros, et al., 2017), funciona com a
oferta de atividades, chamadas oficinas, nos moldes de um atelier, que
acontecem durante o periodo da manha e tarde, e compreendem temas
como musica, convivéncia, sadde, culinéria, intervencao urbana e arte-
sanato. Possui uma diretoria colegiada composta por trés membros, um
grupo de profissionais voluntarios responsaveis pelas oficinas, os “Ofici-
neiros”, como sao chamados. Acompanhando a linhagem da formacao
militante-critica e continuada, os Oficineiros iniciaram seu percurso na
Inverso por meio de estigios e/ou participacao em projetos de extensao.
Na data dessa pesquisa frequentavam a Inverso aproximadamente qua-
renta pessoas entre frequentadores, profissionais das areas da psicologia,
servico social e enfermagem (entrevistados), estagiarios e extensionistas,
sem contar com os visitantes, que sao uma constante no dia a dia das
oficinas.

A metodologia da Inverso é portas abertas, isso significa, além do
termo literal, suas portas ficam abertas para qualquer pessoa que deseje
conhecer ou participar das atividades sem o compromisso de ficar. Suas
estratégias sao o acolhimento afetivo; a escuta singularizada e a liberdade
de expressdo de movimentos, pensamentos e sentimentos, por meio do
uso livre da palavra manifestada de forma oral ou em forma de poesia,
desenhos, misica ou pintura, ou tudo junto.

A dindmica das Oficinas segue essas estratégias e advém da demanda
dos Frequentadores, que participam desde a escolha dos nomes, datas
das festas, lugares para visitacao e passeios etc.

O aparato institucional da Inverso se resume no espago fisico, ende-
re¢o; no material de uso da coletividade, como moéveis e material dida-
tico, por exemplo; na regularidade dos dias e horarios das oficinas; nas
reunides entre os oficineiros; supervisoes clinico-institucionais; e recen-
temente, no relato sobre o que ocorre durante as oficinas via Whatsapp.
Prontuarios, fichas, uniformes, crachas de identificacao, relatérios men-
sais e outras formalidades nao existem na Inverso. Para participar basta
o desejo, corpo presente e a expressao.

Enquanto espaco de formacao, ha seis anos a Inverso mantém acordo
de cooperacdo com universidades, publicas e privadas, oferecendo
campo de estagio e extensao dos cursos de Servico Social, Psicologia e
Direito, bem como estudantes advindos de projetos extensionistas.
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A DESINSTITUCIONALIZACAO NA INVERSO.
LIBERDADE DE EXPRESSAO.

Segundo os parametros da Politica Nacional de Satide Mental Alcool
e outras Drogas — PNSMAD e conforme documentos oficiais de onde ex-
traimos tais dimensdes referenciais, os caminhos para a superacio do
circuito de controle sdo a producio de uma dindmica de normatizagao
democratica e articulacdo comunitaria. Mas como isso acontece na In-
verso?

Sobre a questdo da normatizacio, num circuito classico, que nesse
campo da satde mental é conhecido como manicomial, sabemos que é
construida impositivamente, desconsiderando a opiniao dos sujeitos
atendidos, pois parte do principio que tais individuos ndo tém capaci-
dade de opinar sobre a vida em sociedade. Como consequéncia, precisam
da tutela para que outrem decidam por eles e zelem por sua seguranca e
dos demais individuos.

Por isso, para desconstruir esse circuito a liberdade é, pois, o ele-
mento central. Se pensarmos em termos de liberdade para o louco, en-
contraremos o cruzamento necessario que carrega em si a critica ao pro-
cesso normatizador do Circuito Manicomial: a liberdade da desrazio.
Isto é, criar espaco propicio para que a pessoa se expresse como ser livre.

A ideia de liberdade aqui, é entendida em termos de reconhecimento
da capacidade do sujeito estabelecer trocas sociais e nessas trocas ser ca-
paz de se identificar e ser identificado como sujeito singular (SARA-
CENO, 2001). Em outros termos, a liberdade pensada como um aspecto
central na conivéncia diz respeito a essa capacidade de negociacao do que
cada um, envolvido numa relacao, deseja e pensa. Esse termo poderia ser
traduzido por participacao, ou poder contratual dos sujeitos em se posi-
cionar e expressar o que desejam, mas optamos pelo termo “liberdade”.

“Liberdade de Expressao” esta intimamente ligada a questao da auto-
nomia. Campo e Faleiros (2017) denominam de “autonomia relacional”
(p. 61), autonomia esta que aparece implicada com a questao da indepen-
déncia e da normatizacio propria da sociedade em que vivemos. Nesse
sentido, a livre expressao na Inverso acontece e desconstroéi por dentro o
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mecanismo que sustenta o Circuito de Controle Classico Manicomial o
qual o processo de desinstitucionalizacido pretende romper.

Nessa dindmica, a “Liberdade de Expressdo” é entendida como possi-
bilidade constante de manifestar desejos, projetos, expectativas, opini-
oOes, queixas, delirios, sentimentos e emogoes via o uso da linguagem-
fala, expressa em palavras, poesias, musicas; ou pela linguagem-corpo,
uso do espaco, escolha de onde sentar e ficar durante as oficinas, ficar em
pé, deitado, participar ou nao participar.

Faleiros e Campos (2017) chamam para o trabalho realizado pela In-
verso como uma metodologia, que retine método e procedimentos, que
imprimem sobre a pratica do conviver uma nova normatizagio. Inclu-
indo a possibilidade mais fortemente negada no manicomio, que € a pos-
sibilidade de existir. “Liberdade de Expressdo” carrega em si uma outra
ética possivel, uma ética da liberdade que se contrapoe a ética do aprisi-
onamento sob o julgo da manutencao da ordem e do controle. Sobre isso,
Costa-Rosa (2014), defende uma “ética da Atencao Psicossocial”, que se
reflete na pratica do cuidar-se e ndo do cuidar de; na coadjuvancia do
técnico; na centralidade do sujeito como agente, sapiente, demandante,
objetor e desejante; expressa na politica baseada no carecimento e no de-
sejo; inscrita na mediagao da relagio pela linguagem, capaz de perceber
o entre.

TRANSDISCIPLINARIDADE.

Desinstitucionalizar implica em abrir o espaco institucional a novos
modos de produzir normas e regras. Tais processos fazem parte de qual-
quer instituicdo, e a maneira de como sio construidos vao apontar para
possibilidade ou nao de se criar um outro lugar para a loucura. Mas en-
tao, como acontece a abertura Institucional na Inverso? Quais fatores es-
tdo envolvidos?

Pensando na “Abertura Institucional”, observamos que na Inverso, o
fato de ser um espago de militancia, desde sua concepcao, e de formacao
profissional, a “Transdisciplinaridade” é um elemento constituinte, que
marca o Centro de Convivéncia como um espaco desinstitucionalizatério.

Segundo o Relatério da CNSMAD/MS (Ministério da Sadde, 2016), a
questao do desafio do fechamento dos espagos hospitalares manicomiais
diz respeito a normatizacdo necessaria e importante, contudo é um
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processo que ira apontar para qual projeto uma dada institui¢do cami-
nha. A “Abertura Institucional”, é entendida como a forma de producao
de normas e condutas que nortearao a convivéncia entre os sujeitos, é
importante ressaltar que ainda segundo o Relatério, tais normas e regras
tem o desafio de serem construidas a partir do consenso, da participacao
e do protagonismo dos usuarios.

Em sua dindmica institucional, a Inverso possui uma diretoria colegi-
ada, composta por trés membros. As decisoes que dizem respeito a lim-
peza e manutenc¢ao do local em geral sdo tomadas pelo colegiado, como
compra de material, conserto de moveis, computadores, pagamento de
contas, etc. As decisoes que dizem mais diretamente ao coletivo sao leva-
das para as oficinas e dialogadas com todos os frequentadores da Inverso,
como datas das festas, organizacao de passeios, oficinas que desejam que
acontecam, nomes das oficinas, sobre o que comer e beber. Nesse sentido
o poder transita.

Registramos duas situacoes de construcdo de uma normatizacio da
abertura institucional. A primeira é com relacdo a chave do local onde
funciona o Centro de Convivéncia. Durante um tempo alguns frequenta-
dores-usuarios tinham a posse da chave da Inverso. Sabemos que o ato
de dar a chave de um espaco para alguém representa no minimo uma
relacao de confianca. Faleiros, E. (2017) é enfatica ao afirmar que a posse
da chave por parte dos frequentadores é a expressao maxima e a radica-
lidade do exercicio do poder democratico na Inverso. Esse processo se
deu gradativamente de acordo com a necessidade de um ou outro fre-
quentador. As normas e regras quanto ao uso foram sendo construidas
na medida em que a copia da chave se espalhava para um nimero maior
de frequentadores.

Foram intimeros os casos com rela¢io ao uso da chave e somente ha
trés anos, o uso da chave foi questionado quando se tomou conhecimento
que mais pessoas tinham a copia da chave e o uso indevido em outros
horéarios fora das oficinas, o que ia contra o acordo estabelecido, compro-
metia a seguranca, a higiene e manutencao dos materiais do local, etc.
Tal situacgao foi discutida em assembleia e a concessao da chave foi sus-
pensa, exceto para os frequentadores responsaveis pelas oficinas. “Desde
a adocao dessa pratica tinhamos clareza de que nao se tratava de uma
‘aventura’, mas de uma préatica antimanicomial fundamental, que exigia
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uma normatizagao (definicao de critérios e limites) e, portanto, deveria
ser planejada para se evitar riscos” (Faleiros, E., 2017, p. 45).

A segunda situacao diz respeito ao que se convém chamar de “piblico
alvo” de um servico. Em se tratando de um Centro de Convivéncia, ainda
que em satide mental, qual seria o publico alvo? Sobre essa questio
houve uma situacao da chegada de um frequentador que tinha histéria
de abuso de substéncias psicoativas e apresentava comprometimento na
audicio, e que por falta de acompanhamento no seu desenvolvimento,
também apresentava dificuldade na fala.

No inicio de sua interacao na Inverso, o frequentador nao teve difi-
culdade de adaptacdo e comunicacao, quando esta se mostrava impedi-
tiva, o grupo se mobilizava para tentar ajuda-lo a se expressar e a ser
compreendido. No entanto, com a falta de acompanhamento na RAPS,
relacdo familiar comprometida e as recaidas no uso e abuso de substan-
cias, o frequentador comecgou apresentar comportamento violento e
pouco colaborativo, impactando na convivéncia com os demais. Em al-
guns de seus ataques violentos, chegou a agredir um outro frequentador,
quebrar objetos, cuspir no chao, ndo querer participar das atividades da
convivéncia como lavar louca, sair para comprar o lanche, limpar a sala
apos as oficinas, atividades estas que costumava ser bem participativo.
Tal comportamento provocou um grande debate entre todos os frequen-
tadores da Inverso, que levantaram diversas possibilidades para fazé-lo
parar com aquelas atitudes, desde tentativas de acolhimento, didlogo, re-
preensao, até a expulsao foi cogitada. Para chegar a um consenso a dire-
toria, junto com equipe de trabalhadores e o Coletivo, realizaram reuni-
Oes de discussao do caso. Abolida a alternativa de expulsiao ou impedi-
mento da entrada do frequentador no local, optou-se pelo acolhimento e
dialogo. Para tornar possivel, uma das estratégias encontrada foram au-
las de linguas de sinais durantes as oficinas, na tentativa de melhorar a
comunica¢io com o frequentador. Observamos que nesse periodo, ele
passou a demonstrar mais tranquilidade e participacdo. No periodo de
realizagdo das Entrevistas e do Grupo Focal, o frequentador em questao
havia mudado de cidade. Os relatos sobre a saida, sdo de que sua despe-
dida foi tranquila e reconciliadora.

Nesses dois casos, é possivel observar que a resolucao e encaminha-
mentos dados a cada situagdao, demonstram uma flexibilidade e abertura
na elaboracdo e reelaboracdo de normas e regras. Isso revela alguns
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aspectos importantes que compoe o campo da “Transdisciplinaridade”:
a) pratica disciplinar fluida, sem rigor ou ortodoxia; b) exercicio dial6-
gico, que reflete o que Faleiros e Campos (2017) denominam de “préxis
democratica”, na qual a escuta e as trocas afetivas fazem parte; c) exerci-
cio da interprofissionalidade.

Em termos de Abertura Institucional a Inverso mantém as portas
abertas enquanto uma estratégia de cuidado e inclusao, e a “Transdisci-
plinaridade” é um elemento fundamental do saber-fazer e assim elaborar
e reelaborar normas e regras, pondo a prova a radicalidade da desinsti-
tucionalizacao

PRAXIS DEMOCRATICA.

A “Praxis Democratica” (Campos; Faleiros, 2017), € um processo de
agir-refletir sobre o mundo, mantido por uma relacao dialégica entre os
participes sobre o que é/sera feito e o que se pensa sobre o que foi/ sera
feito: “[...] vive-se sempre o dilema da relacao de independéncia e da au-
tonomia frente as normas estabelecidas” (p. 61). Ela é um processo de
reflexdo critica que deve levar os sujeitos a participagao democratica nos
processos de decisao sobre as atividades propostas, bem como ao questi-
onamento sobre o Lugar-Espaco que o estigma mantém para a loucura
tanto em nossa sociedade quanto em nossas representacgoes sociais a res-
peito. A “Praxis Democratica” deve compor agdes que transponham os
“muros” institucionais e até a funcao central daquela instituicdo, em
nosso caso, atividades que ultrapassem a questdo da saiide mental en-
quanto campo psiquiatrico.

Esse processo esta presente na metodologia de trabalho da Inverso.
Em Faleiros, E. et al. (2017), sdo descritas diversas experiéncias de pes-
quisa e intervencao, e fica claro que a acdo-reflexdo-a¢ao no cotidiano
das atividades desenvolvidas na Inverso existe e vai desde a escolha dos
temas das oficinas a avaliacao delas.

Um exemplo foi quando da nossa atuacgao junto a oficina de “Corpo e
Expressao” realizada antes do periodo da pesquisa de campo. A princi-
pio, era uma oficina que trabalharia expressao corporal e a preparacio
para o teatro, uma proposta dos técnicos. Nesse periodo inclusive, che-
gamos a ensaiar uma peca que foi apresentada na festa de final do ano
em 2015. No semestre seguinte, notamos que no processo de trabalhar o
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corpo havia uma necessidade de falar sobre o corpo e a sexualidade. Ao
consultar os frequentadores sobre a continuidade ou nao da oficina, con-
cluimos que ela deveria se chamar “Corpo e Sexualidade”, e as atividade
de danca ou jogos de expressao ficaram como coadjuvantes, isto é, entra-
vam somente como exercicios de aquecimento e estimulacio da palavra.

Este exemplo demonstra que o “exercicio do poder” no processo da
Inverso se d4 democraticamente e com a participacao de todos. Associa-
mos essa pratica as teses da Psiquiatria Democratica Italiana e das ativi-
dades de arte de Engenho de Dentro de Nise da Silveira, quando esta tl-
tima destacava o poder dos “clientes” sobre o curso das atividades.

Além dessa participacado direta no curso das atividades, percebemos
que h4a um processo de acdo-reflexdo no que diz respeito ao estigma da
loucura, sobre a questao do diagnoéstico e a manifestacdo das opinides a
respeito.

Outra expressao dessa pratica refletida é a criacdo do Bloco do Rivo-
trio, antes rivotril para referenciar diretamente ao nome da medicacao
comercializada, e recentemente associado a palavra Trio que nos remete
a trio elétrico, que mais se aproxima ao contexto para o qual nasceu: o
carnaval. Nessa atividade, é notdrio como a questdo da saide mental-
psiquiatrica passa pela critica ao uso e abuso do medicamento a que faz
referéncia, e de como a questao da critica 8 medicalizacao da sociedade é
posta em xeque. O Bloco surgiu da demanda de um frequentador que foi
compartilhada por outros frequentadores da Inverso da época de sua cri-
acdo em 2011, que relatou naquele momento, nunca ter participado de
um carnaval por causa de sua condicao de “doente”. Hoje ele ocupa im-
portante espaco na cena cultural da cidade e retine coletivos e pessoas
que na sua maioria, comunga da critica presente na concepcao do Bloco.

Ha trés anos o Bloco do Rivotrio passou a fazer parte da agenda do
carnaval de Brasilia e o que era uma reuniao entre pares (satide mental)
expandiu para comunidade. Antes de colocar o bloco na rua, acontecem
na Inverso, oficinas no periodo que antecede ao carnaval, janeiro-feve-
reiro. Nesses momentos sdo pensados o tema para aquele ano, miusica,
fantasias e performances.
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INSTITUCIONALIDADE E DESINSTITUCIONALIZAQAO:

Manter Contradicoes Abertas (Relatério da CNSMAD) é a capacidade
da instituicao de produzir respostas aos acontecimentos e demandas co-
tidianas. Para anélise deste quesito, elegemos a questao da “Institucio-
nalidade e Desinstitucionalizacdo” como Unidade/Tema de analise sob o
qual se inscreve talvez a principal contradicao das praticas que se preten-
dem antimanicomiais ou libertarias: a possibilidade em identificar
quando determinada atitude ou postura pode tensionar verdadeiramente
em direcio ao que defendemos como projeto desinstitucionalizatério, e
quando ela reforca a institucionalizacdo persevera que subjuga os sujei-
tos. Dito de outra forma: quando a institucionalidade significa organiza-
¢ao da vida em coletividade e quando ela implica na manutencao disfar-
cada de pilares da institucionalizacao da loucura, que mantém por exem-
plo a centralidade do saber técnico, a falta de liberdade de expressao, a
normatizacdo impositiva que prejudica a expressao da subjetividade em
nome de uma ordem pré-existente, ou de uma participacao tutelada?
(DEMO, 2005).

Ao falamos de dispositivos substitutivos ao manicomio, nos referimos
aos espacos onde as relacoes de poder sdo construidas democraticamente
e as estratégias para resolucao das demandas seguem na mesma direcao.
Para Costa-Rosa (2014), coexistem no contexto da Reforma em Saiade
Mental dois paradigmas: Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador e
o Paradigma Psicossocial. Para o autor é preciso rever sobre o modo de
funcionamento da instituicao e refletir criticamente quais em quais pa-
rametros nossas estratégias estao embasadas.

Nessa direcdo, Costa-Rosa (2014) lembra que uma instituicao é uma
articulacao de saberes refletidos nas esferas dos discursos, das praticas e
das producoes. Nesse sentido, entendemos que as transformacoes no
campo institucional compreendem esses modelos como um processo
continuo de revisitacdo dessas esferas, e que isso nao significa na exclu-
sdo necessariamente de um pelo outro. Basta-nos ver a historia da assis-
téncia psiquiatrica no Brasil e a coexisténcia, mesmo ap6s a Reforma em
Satide Mental, dos dois modelos mencionado.

Nesse sentido, como ser fiel ao projeto da desinstitucionalizacdo re-
conhecendo a necessidade de uma certa medida de institucionalidade?
Como isso ocorre na Inverso?
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Partimos do pressuposto de que a institucionaliza¢ido é um processo
perverso de subtracdo de qualquer expressdo da subjetividade; e que a
institucionalidade é uma construcao coletiva de normas e regras capazes
de atender a dindmica e a diversidade da demanda de cada servigco. Na
institucionalizacdo o grau de formalizagio das regras e normas é forte e
hegemonico, ainda que se forjem espacos de didlogo, como estudos de
caso por exemplo. Doutro lado temos dialeticamente o processo de de-
sinstitucionalizagdo que também precisa de certa institucionalidade.

Percebemos que as respostas institucionais da Inverso, frente aos
problemas cotidianos se inscrevem na metodologia das oficinas; na cria-
¢ao de novas atividades; no o processo de acompanhamento dos casos
mais desafiantes; na nao centralidade do diagnoéstico ou do tratamento
pautado na cura; o que aponta para uma dinamica institucional menos
formal do que a vista em outros espacos (Faleiros e Campos (2017). Na
sua dindmica de funcionamento, existe a necessidade de formalizacao
minima do atendimento, como estratégias menos informais de comuni-
cacdo ou de acionamento da Rede de Atencao Psicossocial — RAPS.

A institucionalidade inscrita no processo de Desinstitucionalizagao se
faz necessaria e sua construcao e precisa fazer parte de procedimentos na
mesma medida democraticos o suficiente para serem aplicados na reali-
dade de um Centro de Convivéncia. Refletir sobre a necessidade da ins-
titucionalidade sem que esta se configure um processo de institucionali-
zacdo perversa, parece-nos ser um momento em que a contradicoes se
fazem presentes. O “manicomial” e o “antimanicomial”, existem como
opostos que se tencionam na dindmica institucional. Considerando
nosso método de referéncia, entendemos que as dimensdes da instituci-
onalidade estdo numa relacao dialética com o projeto desinstitucionali-
zatorio. Isto é, para criar um projeto antimanicomial, vamos precisar da
institucionalidade, ao mesmo tempo ficar atento a possibilidade da coe-
xisténcia de praticas ou atitudes pseudo-antimanicomiais que disfarcam
os elementos perversos de praticas manicomiais em servicos abertos.

A critica a institucionalizacao deve fazer parte de um roteiro de acao
cotidiana, e diriamos até que extrapole o campo da satide mental, ou
campo profissional e chegue a vida no dia a dia. A critica a instituciona-
lidade, contudo, precisa ser cuidadosa, visto que a vida em comunidade
ainda nos exige parametros que norteiem nossas condutas. O exercicio
da liberdade, na perspectiva da desinstitucionalizacdo, implica na
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possibilidade de nos relacionar uns com os outros, e isso requer em certa
medida uma dose de organizacao da vida coletiva, requer uma instituci-
onalidade.

A PRIMAZIA DA CONVIVENCIA E O PRETEXTO DA ATIVIDADE.

A “Acdo Pratica” num centro de convivéncia dever ser a convivéncia.
Segundo o documento da Coordenacio Nacional de Satide Mental Alcool
e Outras Drogas (Ministério da Satde, 2016) é preciso considerar:

A desinstitucionaliza¢do como um eixo ético-técnico-politico da pratica
cotidiana e da transformacdo do cuidado na atencdo psicossocial e, por-
tanto, um eixo norteador das préaticas de toda a RAPS. Desinstituciona-
lizar significa promover mudanca, transformacao de toda or-
dem, nao s6 da vida dos moradores de hospitais psiquiatricos,
mas também dos familiares, profissionais, da comunidade, en-
tre tantos outros atores envolvidos neste processo (p. 04, desta-
que nosso).

Para Venturini (2016), “é na préatica e nao na teoria, o ponto de par-
tida e o ponto de chegada de nossas acoes: ela é a verificacdo de nossas
palavras, nosso verdadeiro documento de crédito” (p.21). A “Ac¢ao Pra-
tica” se resume na Inverso na centralidade da Convivéncia enquanto um
“dispositivo ético-politico-clinico em satide mental” (Nishikawa; Re-
sende, 2017 ¢, p. 93). Isto significa afirmar que, na Inverso se privilegia a
convivéncia em relacao as atividades desenvolvidas nas oficinas, que sdo
um pretexto para conviver. Isto é, as oficinas sdo estratégias que facilitam
e permitem a convivéncia. Por isso a Atividade como um Pretexto, um
subterfigio, uma manobra para nos levar até ali e convivermos.

Nesse campo a Convivéncia é tecida por diversos aspectos que dao
forma e contetido para o processo de desinstitucionaliza¢do desenvolvido
naquele espaco-lugar: o Acolhimento, Afeto e a Escuta; Respeito a Sin-
gularidade no lugar do Estigma; Autonomia, Cidadania e Emancipacio;
e o legado da Formacdo Critica e Militante. A convivéncia como disposi-
tivo de cuidado (Resende, 2015).

Segundo Eva Faleiros (2017), na Inverso a atividade ou oficina é ape-
nas um meio para facilitar o encontro e a convivéncia. “Na Inverso fun-
cionam atividades estruturadas (Oficinas) e atividades livres. As
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Oficinas, oferecidas semanalmente, sdo concebidas como um MEIO para
proporcionar trocas e convivéncia entre seus participantes. Sao espacgos
de criacdo, de livre expressao e de producao” (p. 39). Isso implica num
diferencial importante em se tratando de um Centro de Conivéncia, pois
essa postura, da “Primazia da Convivéncia e o Pretexto da Atividade”, é
o adubo que nutre a terra e deixa o terreno fértil para a plantagdo de no-
vas praticas e saberes.

A CONVIVENCIA COMO DISPOSITIVO DE CUIDADO: ACOLHI-
MENTO, AFETO E A ESCUTA.

Durante o processo de pesquisa foi possivel notar como a convivéncia
estd intimamente associada ao vinculo espontaneo e afetivo que as pes-
soas desenvolvem na Inverso. Nise da Silveira, no seu método de traba-
lho, ressaltava a importancia do acolhimento, escuta e afeto como os
grandes catalizadores do encontro entre os envolvidos com o cuidado em
saude mental.

O Afeto diz respeito a capacidade de afetar ou nos afetar por algo ou
alguém. No dicionario as palavras “interessar” e “comover” aparecem
como sinénimos do ato de afetar (Holanda, 2015), seguindo nessa linha
de raciocinio podemos inferir que ter afeto por alguém implica em ter
interesse em nos movimentar juntos, implica ai, a evidéncia da recipro-
cidade das relacoes humanas que nos fala Demo (2005). O reconheci-
mento do afeto qualifica a praxis da Inverso no que diz respeito princi-
palmente ao acolhimento e a escuta. Ele dialoga com a proposta basagli-
ana de colocar a doenca mental entre paréntese e nos relacionarmos com
a pessoa que sofre e a sua singularidade.

O afeto e a escuta compoem o acolhimento na Inverso e se baseiam
na perspectiva de transformacao do estigma do Louco e da Loucura como
erro ou incapacidade. Essa postura, descrita como necessaria para pra-
tica antimanicomial (Vasconcelos, 2003; Lobosque, 2004; 2001; Basa-
glia, 2001; Rotelli, 1990; Amarante 2016; 2007; 2001; Saraceno, 2001)
passa antes pelo respeito a singularidade da pessoa que sofre. No olhar
desestigmatizador, refletido no modus operante da Inverso.
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A RADICALIDADE DO CUIDADO EM LIBERDADE: LIMITES E DE-
SAFIOS PARA AMPLIACAO DOS CENTROS DE CONVIVENCIA EM
SAUDE MENTAL.

E sabido que recentemente experimentamos um retrocesso na Poli-
tica de Saade Mental, com o refinanciamento de Hospitais Psiquiatricos,
paralizacdo na abertura de novos CAPS, financiamento publico para Co-
munidades Terapéuticas e uma precarizacdo sisteméatica nos servicos
existentes. Assim, defender a criacdo de Centros de Convivéncia parece o
cumulo da utopia. Entretanto, os Centros de Convivéncia existentes,
como a Inverso, demonstram um verdadeiro movimento de resisténcia,
ao mesmo tempo em que comprovam a necessidade em continuarmos na
perspectiva de cria-los. Hoje sdo um pouco mais de 100 Centros de Con-
vivéncia e Cultura — CECO no Brasil segundo o Ministério da Satde. Eles
foram pensados como parte dos servicos que compdem a RAPS, mas s6
recentemente a Portaria GM/MS N° 5.738 de novembro de 2024, insti-
tuiu-os na RAPs.

Nessa pesquisa, concentramos as analises em um centro de convivén-
cia, e isso ja aponta o primeiro desafio: o de tronar pablico as experien-
cias de desinstitucionalizacdo que acontecem nesses espacos que possam
servir de referéncia para Politica de Satide Mental. No caso da Inverso,
outro desafio se coloca para noés, que diz respeito a natureza juridica da
instituicdo. Como dito anteriormente, a Inverso, ¢ uma ONG, depen-
dente da atuacdo da sociedade civil. Ela é parte de uma engrenagem
ainda em construcao precaria, que é o cuidado em satide mental.

Segundo Leal (2014), as ONGs sdo expressoes da organizacao da so-
ciedade civil diante de uma demanda especifica, possuem uma natureza
contraditéria uma vez que sdo o resultado das mobilizacoes inscritas nas
lutas sociais, importantes atores que tencionam o Estado na resolucao as
demandas da comunidade, a0 mesmo tempo em que se propdem a aten-
der a essa demanda com seu trabalho: “ONG é uma expressao da socie-
dade civil, um espaco de experiéncias, de metodologias inovadoras” (p.
237), mas que “nunca pode ser confundida com o Estado, isto é, Estado
é Estado, ONG é ONG” (idem).

Por outro lado, ainda segundo Leal (2014), a0 mesmo tempo em que
as ONGs articulam espacos para o didlogo entre Sociedade Civil e Estado,
mobilizam diferentes atores sociais com interesses diferentes. O
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elemento que aproxima e viabiliza essa organizacao é a nocao de direitos
humanos: “Nessa direcdo, o discurso dos direitos humanos ganha quase
o peso de uma instituicdo, de onde vem o seu risco de instituinte e insti-
tuido. Como discurso instituinte é um instrumento emancipatorio.
Quando discurso instituido, est4 sujeito a ser manipulado” (p. 239).

Na Inverso fica claro que esse ponto de intersecdo na luta pela garan-
tia dos direitos humanos esta claro. Diriamos que, considerando o pu-
blico-alvo, pessoas em sofrimento (loucos), é ainda o direito de ser reco-
nhecido primeiro como um ser humano, subtraido durante os séculos de
institucionalizacdo da loucura. Assim sendo, ao se colocar na luta cotidi-
ana e exaustiva, a Inverso vive contraditoriamente seu limite, enquanto
instituicao, e sua potencialidade, como um espaco de expressao das dife-
rencas e de luta politica na garantia de direitos das pessoas em sofri-
mento mental.

O cuidado em liberdade tem um outro desafio: a cultura. O pensa-
mento predominante nos debates em sala de aula e eventos que proble-
matizam a questio da satide mental é ainda sobre o que fazer com as pes-
soas que “ficam soltas por ai”, “abandonadas”. Discurso que esconde a
cultura do encarceramento, do isolamento presente na sociedade e refor-
cada pela ascensao de ideologias de extrema direita, que pdem em xeque
a proposta da RAPs e pregam a ineficacia da Reforma Psiquiatrica e do
movimento antimanicomial, como sendo causadores dessa desassistén-
cia. Essas criticas, contudo, sao um reflexo de um movimento de contrar-
reforma em curso que precariza os servigos abertos e os apontam como
“incompetentes” no cuidado em satide mental.

A defesa da criacao de Centros de Convivéncia e Cultura — CECOs &,
portanto, uma expressao da necessidade em defendermos a radicalidade
do cuidado em liberdade, a0 mesmo tempo em que afirmamos a impor-
tancia de fortalecermos a RAPs e combatermos veementemente a colo-
cacao das Comunidade Terapéuticas no formato atual como parte dessa
rede, por exemplo.

Os CECOs, segundo a Portaria N° 5.738 do Ministério da Satde, sdao
considerados um ponto de atencao de saide mental complementar e po-
tencializador das acoes de cuidados em satide, um espaco de convivio en-
tre diferentes pessoas e grupos da comunidade, com intervencao nas di-
mensoes individual e coletiva. Sdo estratégicos e se referenciam no tra-
balho criativo de arte e cultura para fortalecimento e reconstitui¢do dos
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lagos sociais. Em satide mental, o proposito do trabalho com arte-cultura,
deve privilegiar postura critica, que amplie as possibilidades de ser so-
cial, possibilidades estas que foram mutiladas e tolhidas pela institucio-
nalizacdo. Nessa direcdo, nossa defesa é no sentido de que as atividades
de arte-cultura, podem nos apresentar elementos que se entrecruzam
com a proposta desinstitucionalizatoria.

Para nos, o processo de desinstitucionalizacdo compreende duas di-
mensoes importantes: a da Politica, Cuidado e Assisténcia e a da Arte-
Cultura, Trabalho e Comunicacdo, todas duas expressas no cotidiano da
comunidade, nas relagoes intrafamiliares, nas rela¢gdes com a vizinhanga,
nas relacoes sociais. Na primeira dimensao podemos pensar numa sub-
divisao que corresponde ao campo da Clinica propriamente dita, que en-
volve 0 manejo e intervencio em crise, trabalho interdisciplinar, terapia
medicamentosa, clinica geral, atividades esportivas, terapias chamadas
alternativas como de argila ou florais (muito comum nos Centros de
Atendimento em Trieste/Italia), musicoterapia, arteterapia, oficinas de
geracao de renda, de teatro e danca, sé pra citar alguns exemplos. E outro
campo que podemos chamar de Politico-Institucional, que trata de esta-
belecer a intersetorialidade com a Politica de Satide Mental, por meio de
programas como o da Economia Solidaria, da elaboracdo de Leis, porta-
rias e outros recursos de implantacao de estratégias politicas; programa
de geracdo de renda e de profissionalizacao das iniciativas engendradas
nos CAPS e em CECOs, incentivos financeiros para abertura de servigos
comunitérios, que propiciem a convivéncia entre pessoas com questoes
de satide mental e pablico em geral.

Na dimensao da Arte-Cultura, Trabalho e Comunicacdo, podemos in-
cluir as acoes que correspondem a formacao e supervisao clinico institu-
cional de profissionais, familiares e usuarios, didlogos sistematicos com
os movimentos sociais, por meio da criacao de espacos de aprofunda-
mento do tema e acompanhamento das ac¢des (planejamento e imple-
mentacdo), projetos de geracdo de renda e a criacido de estratégias de
convivéncia, como as da Inverso, e comunicacionais voltadas para des-
construcao do estigma e do preconceito e para educacao da populagdo na
forma de se relacionar com a loucura.

Ao pensarmos as atividades de arte-cultura, entendemos que elas se
inscrevem nas duas dimensoes com predominancia na segunda, mas, se
entrecruza no seu fazer com o campo da Clinica e da Politica, quando
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provoca a participagdo mais ativa dos sujeitos nos seus processos de cui-
dado.

Outro desafio é a questdo da avaliacao e sistematizagao regular e con-
tinua dos resultados alcancados com as atividades, que dificulta em certa
medida a publicizacdo do processo emancipatorio que ocorre nesse lugar.
Entendemos que dispositivos como os CECOs que se pretendem antima-
nicomial, precisam ser polos de formacio e praxis continuas. Para nos,
fica claro que esses dois movimentos se inscrevem fortemente no projeto
desinstitucionalizatério da Inverso. Para Amarante (In. Faleiros, 2017),
as atividades da Inverso:

[...] permitem-nos conhecer e refletir sobre a complexidade desse pro-
cesso, que vai muito além do modelo assistencial, construindo novos lu-
gares sociais para a loucura, construindo nossos sujeitos e novos direitos
para as pessoas em sofrimento psiquico. E uma aula viva de desinstituci-
onalizacdo entendida como producio de culturas, de convivéncias e soci-
abilidades e de trabalhos de base territorial (p. 14).

Para nos, essa opinido reflete bem o que aprendemos neste processo
de pesquisa, a0 mesmo tempo em que entendemos, que tal experiéncia
nao descarta as possibilidades de recriacao de outras estratégias capazes
de atuar nas transformacoes no campo da Satide Mental.

Por fim, a radicalidade do cuidado em liberdade é desafiadora para
todos nos, profissionais, usuarios e familiares, pois poe a prova a forma
como a institucionalidade funciona para cada um. Entender a convivén-
cia como dispositivo de cuidado e a liberdade como seu combustivel é se
colocar na linha de frente da contracultura do manicémio, das praticas
reforcadoras da subalternidade. E assumir a posicao radical de que sem
liberdade nao hé possibilidade de cuidado em satide mental.
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INTRODUCAO.

O carcere brasileiro é compreendido de forma técnica como um es-
paco de cumprimento de pena, mas o que se vé é um espago para disci-
plina e controle através da punicao e definhamento dos sujeitos, eviden-
ciando, sobretudo, um recorte de classe, género e raca. O encarcera-
mento em massa promovido impede a promocao de condi¢c6es minimas
para a manutenc¢do dos internos, transgredindo os minimos exigidos
para suas tutelas e, consequentemente, cumprimento de suas penas
(Silva, 2023).

Nesta realidade marcada por desigualdades estruturais, as mulheres
privadas de liberdade vivenciam essas contradigoes de maneira ainda
mais acentuada, vivendo uma realidade onde o abandono é uma cons-
tante. Este abandono se manifesta tanto no aspecto afetivo, com a ausén-
cia de visitas e apoio familiar, quanto no aspecto institucional, com a in-
suficiéncia de politicas piblicas que abordem as necessidades especificas
das mulheres presas (Abreu et al., 2025).

A exclusao social, as perdas e dificuldades que essas pessoas enfren-
tam precedem o momento de sua prisao e se estendem para além dele,
fragilizando seus lagos sociais e a compreensdo de sua propria identi-
dade. Proporcionar a essas mulheres oportunidades adequadas de capa-
citagdo profissional durante o encarceramento podem ajuda-las a conse-
guir um emprego apos o cumprimento da pena, facilitando assim a rein-
sercao social e a quebra do ciclo de vulnerabilidade social e violéncia (Mi-
randa; Goldberg; Diaz, 2022).

Com base nessas consideragoes, o presente estudo objetiva compre-
ender as perdas vivenciadas e possiveis impactos nas vidas das mulheres
privadas de liberdade, a partir da analise dos relatos reunidos, buscando
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viabilizar uma reflexdo necessaria sobre a tematica das perdas e carén-
cias de diferentes ordens e suas repercussoes na populacao carceraria. As
multiplas perdas que essas mulheres vivenciam constituem um cenario
de precariedade e insalubridade, que precisa ser pensado a luz das poli-
ticas publicas e dos direitos humanos.

Dessa maneira, espera-se que o descaso e a violéncia historicamente
direcionados as mulheres presas ndo continuem a ser reproduzidos, e,
assim, estas mulheres possam retornar ao convivio social mais amplo, de
forma digna e inclusiva, como preconizado na Lei de Execucdo Penal n°
7.210/84 (LEP), promulgada em 11 de julho de 1984.

A SITUACAO DAS MULHERES ENCARCERADAS NO CONTEXTO DO
SISTEMA PRISIONAL.

As mulheres encarceradas sempre foram negligenciadas, pois todo
sistema penitenciario assim como as leis foram criados a partir de uma
6tica masculina. Tal situacdo é resultado de uma perspectiva machista
onde as necessidades dos homens sao o ponto de partida para as tomadas
de decisoes, o que acarreta a invisibilizagdo das singularidades femini-
nas.

Devido as construcoes sociais de género, ao cometerem um crime, as
mulheres sofrem com a discriminacao social de forma mais severa do que
os homens, considerando que tal acao é vista como um comportamento
nao esperado para elas, que comumente sdo associadas ao papel social
de donas de casa e maes de familia (Santana; Rios; Oliveira, 2021).

No contexto do encarceramento, a maioria das mulheres que sdo pre-
sas apresenta situacdo prévia de vulnerabilidade social, sendo jovens, ne-
gras, de baixa escolaridade e oriundas de estratos sociais desfavorecidos
(Aquino et al., 2021). Percebe-se que mesmo antes da sua condenacao,
estas mulheres ja s3o invisiveis no sistema prisional e na sociedade em
geral, e esta situacdo s6 piora quando sdo encarceradas (Abreu et al.,
2025).

Essa invisibilidade estrutural e institucional contribui para a natura-
lizagdo de praticas que violam os direitos humanos, e se sustenta por
meio da aplicacdo de penas degradantes, que sdo majoritariamente apli-
cadas a um grupo especifico da sociedade, quase como um pretexto para
a tortura, que fica camuflada como a sentenca. O que se vé é a
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desumanizacio no sistema prisional, que serve para castigar e estigmati-
zar aqueles que ja nasceram as margens da sociedade (Silva, 2023).

Como resultado desse processo, a mulher acaba por ser duplamente
penalizada, pois quando em liberdade, est4 aprisionada aos padroes do
legado patriarcal que anseia pela domesticagao dos seus corpos e, apos o
seu aprisionamento, de fato, passa a adquirir o valor de coisa, tendo
como merecidas as violagoes de direitos e da dignidade (Veronese; Silva,
2023). Diante disso, o crescimento do carcere feminino apenas intensifi-
cou uma situacao historicamente conflituosa e desafiadora, além de pro-
mover maior dificuldade na implementacao dos direitos humanos dentro
das penitenciarias.

Acrescido a esse fator, tem-se que as estruturas dos presidios nao fo-
ram feitas adequadamente para a recepcao do puablico feminino. Ade-
mais, o Estado insiste em, erroneamente, dar um tratamento igual para
necessidades diferentes e intensifica, destarte, os problemas referentes
as questoes humanitarias nas penitenciarias (Santana; Rios; Oliveira,
2021).

Em resposta ao cenario de violacoes e desrespeito a PPL, foram ela-
borados instrumentos legais voltados a garantia de direitos e deveres
dessa populacdo. Destaca-se o marco definidor para implementacdo e
obrigatoriedade de apoio a populagdo carceraria e aos egressos do sis-
tema prisional no Brasil denominado Lei de Execucao Penal n° 7.210/84
(LEP), promulgada em 11 de julho de 1984.

A LEP surgiu em decorréncia de reestruturacdo no Cédigo Penal, em
1940, com o proposito de inserir prescricoes que abarcassem a protecao
de direitos humanos aos individuos privados de liberdade (Souza, 2015).
No entanto, a efetivacao desses direitos ainda enfrenta desafios para seu
pleno exercicio, levando a elaboragdo de politicas mais especificas volta-
das as mulheres privadas de liberdade.

Uma referéncia para a tematica das mulheres encarceradas é a elabo-
racao da Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacao de Priva-
¢do de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE), que foi cri-
ada pela Portaria Interministerial n°® 210, de 16 de janeiro de 2014, tendo
como "objetivo reformular as praticas do sistema prisional brasileiro,
contribuindo para as garantias dos direitos das mulheres nacionais e es-
trangeiras" (Brasil, 2014).
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Ainda que a PNAMPE represente um avanco no ambito legal, sua im-
plementacao enfrenta obstaculos relacionados a légica punitivista do sis-
tema prisional e no déficit de recursos financeiros e materiais, o que per-
petua a invisibilidade feminina no carcere e impacta no processo de re-
torno dessa mulher a sua familia e ao convivio social mais amplo, confi-
gurando um dos desenhos da necropolitica no sistema prisional, através
da dificuldade de acesso aos bens sociais que permitirao a vida em soci-
edade (Oliveira; Nogueira, 2023).

Essa realidade marcada por déficits e privacoes se reflete desde o in-
gresso no sistema prisional, a interna tem neste momento restrigoes e
novas regras a serem seguidas. Essa dindmica se torna ainda mais com-
plexa na presenca do crime organizado nas prisées, onde as regras cen-
tralizadoras das facc6es substituem o codigo das pessoas presas (Batista;
Nascimento; Barreira, 2023).

Além disso, o ambiente fisico é delimitado, e sdo estabelecidas nor-
mas de boa conduta e roupas padronizadas, criando assim uma identi-
dade coletiva (Soares; Gomes; Corvello, 2021). Diante dessa realidade, o
‘eu’ da pessoa interna é sistematicamente mortificado, embora, muitas
vezes, nao o seja intencionalmente.

Trata-se de um movimento brutal que vai muito além do simples ces-
sar do corpo. A morte se inicia lentamente pelo estado psicolbgico da pes-
soa, levando o homem e a mulher aos sentimentos, tais como: pavor,
odio, tristeza, desconfianca e dor (Soares; Gomes; Corvello, 2021).

Neste sentido, a tentativa de reestruturacao dessa mulher ainda den-
tro do presidio é frustrada, somando-se ao preconceito e estigmatizacao
impostos pela sociedade, que por vezes, deixa transparecer o medo, a
desconfianca, e deste modo, marginaliza-se aquela que tenta se enqua-
drar a coletividade.

O efeito desta marca pode desencadear consequéncias irreversiveis as
mulheres em privacao de liberdade, que podem levar a reincidéncia
(Souza; Dantas; Navarro, 2020), especialmente caso nao haja oportuni-
dades fora do sistema prisional para seu estabelecimento em sociedade.

Nota-se, portanto, que se algumas das perdas vivenciadas ao longo da
reclusdo sao evidentes e concretas, como a da liberdade e a interrupcao
do contato com o meio externo e seus familiares, outras sao caracteriza-
das enquanto perdas simbdlicas, dos seus trajes e modos de ser.

120



Estado mulheres no sistema prisional: perdas e possiveis impactos em suas vidas

METODOLOGIA.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratdria, baseada na analise
de relatos de profissionais de satde que atendem cotidianamente mulhe-
res privadas de liberdade no contexto prisional.

Como critério de inclusao, foram considerados os profissionais do sis-
tema prisional, majoritariamente profissionais de satide, que trabalha-
ram diretamente com as mulheres privadas de liberdade. As entrevistas
foram realizadas com quatro profissionais atuantes no sistema prisional
da Bahia de forma online pela plataforma Google Meet.

As participantes da pesquisa, que se auto identificam como mulheres,
apresentam idades entre 32 e 63 anos e média de idade de 42 anos, ex-
cluindo-se um participante que optou por nao informar a idade exata.
Em relacdo a cor ou raca, trés participantes se autodeclaram pardas, en-
quanto uma participante se autodeclara preta. Quanto ao tempo de ex-
periéncia no sistema prisional, este variou entre 33 anos, como tempo
maximo, e 5 anos, como o menor tempo. Em relacao as profissoes das
pessoas entrevistadas, identificam-se duas assistentes sociais, uma psi-
cologa e uma agente penitenciaria. A diversidade de perfis e tempos de
atuacdo contribuiu para a construcao de uma visao plural sobre o funci-
onamento do sistema prisional e sobre as condigdes das mulheres priva-
das de liberdade.

Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), encaminhado de forma virtual por e-mail com pos-
terior devolucao as pesquisadoras responsaveis. As cinco entrevistas fo-
ram realizadas no periodo de abril de 2023 a janeiro de 2024. Como em-
pregou métodos empiricos, a pesquisa foi submetida e aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade Bahiana de Medicina e Satide
Puablica (CAAE: 358235822.9.0000.5544). Por se tratar de uma pesquisa
que envolveu seres humanos, os riscos potenciais ao se realizar a entre-
vista foram apresentados para os participantes. Esses riscos envolviam a
possibilidade de dano & dimensdo psiquica e moral, identificagdo por
quebra de anonimato, o risco de constrangimento e desconforto por
conta de alguma pergunta.

A fim de compreender as perdas e os significados relacionados a ex-
periéncia de aprisionamento das mulheres, a partir das perspectivas das
profissionais entrevistadas, foi utilizado o método de nticleo de sentidos
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de Gonzéalez Rey. Para isso foi necesséario a operacionalizacao em deter-
minadas etapas. Inicialmente, todos os relatos foram lidos para uma
compreensao global do material das entrevistas. Em seguida, a anélise
dos materiais voltou-se a identificacdo dos pré-indicadores tematicos,
trechos de falas que compdem um significado e relacionam-se com a
compreensao do objetivo de pesquisa.

Posteriormente, realizou-se a identificacao dos indicadores, a partir
da aglutinacdo dos pré-indicadores, seja pela similaridade, pela comple-
mentaridade ou pela contraposicao (Aguiar; Ozella, 2013), e por fim, fo-
ram estabelecidos os nucleos de significagdo. Os nicleos devem expres-
sar aspectos essenciais do sujeito. Eles devem superar tanto os pré-indi-
cadores como os indicadores. Devem, assim, ser entendidos como um
momento superior de abstracao, o qual, por meio da articulacao dialética
das partes — movimento subordinado a teoria —, avanca em direcdo ao
concreto pensado, as zonas de sentido (Aguiar; Ozella, 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO.

Para atender aos objetivos da pesquisa, bem como para a analise e
interpretacdo das entrevistas, foram definidos os seguintes nticleos te-
maticos: “Acesso a saide para as mulheres privadas de liberdade”, que
reuniu os indicadores ‘Cuidados pessoais e de saude’ e ‘Politicas pablicas
para as mulheres privadas de liberdade’, e “Subjetividades decorrentes
do aprisionamento”, do qual derivaram os indicadores ‘Relagoes inter-
pessoais das mulheres privadas de liberdade’ e ‘Sistema prisional e a
“ressocializacao”.

Essas categorias possibilitaram compreender tanto os aspectos insti-
tucionais e politicos quanto os aspectos subjetivos das experiéncias de
mulheres privadas de liberdade, demonstrando o enlace existente entre
o0 aspecto social e o simbolico no contexto prisional.

ACESSO A SAUDE PARA AS MULHERES PRIVADAS DE
LIBERDADE.

Quando analisamos o acesso a satide das mulheres privadas de liber-
dade, percebemos que suas necessidades especificas, especialmente as
relacionadas ao corpo e ao cuidado intimo, ainda sdo pouco consideradas
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pelo sistema prisional. As profissionais entrevistadas relatam que, em-
bora haja distribuicdo de kits de higiene, a oferta é insuficiente e nao
acompanha as demandas reais dessas mulheres.

“Sim, elas recebem mensalmente kits de higiene, mas é sempre

z

insuficiente, a familia sempre também leva. O que é oferecido
normalmente [...] sdo produtos que ndao sdo de qualidade |...],
mesmo assim, as familias levam e elas (mulheres) também se queixam
bastante, entdo ¢ insuficiente e ndo contempla todos os itens que uma
mulher precisa” (Psicologa, negra, 35 anos).

Nota-se, a partir da fala da entrevistada, a insuficiéncia de materiais
de higiene e de materiais voltados a saiide menstrual dessas mulheres.
Essa lacuna no cuidado a satde acarreta a responsabilizacao das mulhe-
res pelo préprio cuidado ou a atribuigao dessa funcao a seus familiares.

A falta de insumos néo se refere apenas a um problema logistico, mas
traduz um processo de desumanizacio, no qual as necessidades das mu-
lheres privadas de liberdade sdo negligenciadas e demonstra a auséncia
de um olhar critico e sensivel as questoes relacionadas ao género no sis-
tema prisional.

Além disso, a inversao da responsabilidade pela manutencao do cui-
dado a satide das mulheres presas, evidencia a auséncia da implicagao do
Estado nesse cenério, o que reforca a invisibilidade de género dentro do
sistema prisional, ultrapassando os limites da pena, ao atingir a esferas
dos direitos fundamentais da PPL e da dignidade humana.

“So entram dois pacotes de absorvente”, mas o homem ndao sabe qual o
fluxo daquela mulher, as vezes aquele pacote s6 da para dois dias, e
quando termina vai colocar miolo de pdo [...] essas mulheres que
cumprem a pena em instituicoes mistas, elas cumprem a pena com mais
perversidade, porque ela ndo tem voz e nem vez, o sistema é
masculinizado, é machista” (Agente penitenciaria, negra, 63 anos).

Esse panorama evidencia, portanto, um fragmento das violagoes de
direitos que essas mulheres enfrentam, onde a precariedade material e
simbolica estrutura o modo de vida das internas de maneira coercitiva e
restritiva. O poder punitivo do Estado, ao ser exercido, frequentemente
restringe ndo apenas a liberdade das mulheres no carcere, mas também
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viola outros direitos fundamentais nao abrangidos pela condenacio
(Brito; Moraes, 2023).

Nesse contexto, os conflitos e as queixas relacionados a higiene entre
as internas indicam que o problema vai além da simples infraestrutura,
envolvendo também a gestdo do espaco e a educagio para o convivio so-
cial dentro do carcere. Ou seja, a administragao nao so6 precisa garantir
condicdes fisicas minimas, mas também implementar politicas em prati-
cas que promovam a convivéncia harmonica e o respeito matuo, o que
inclui educacao em satide, higiene e direitos (Lima; Almeida, 2025).

Ao levar em consideracao os relatos trazidos, percebe-se que mesmo
com a existéncia de politicas ptiblicas para as mulheres privadas de liber-
dade, a eficicia e o alcance dessas politicas enfrentam desafios impostos
tanto pela propria estrutura do sistema prisional quanto pelas praticas
de gestdo exercidas nesses espagos. Os relatos das trabalhadoras do sis-
tema prisional evidenciam a distancia entre o que esta previsto na LEP e
0 que se concretiza no cotidiano das institui¢cdes prisionais.

Diante dessas limitagoes e da necessidade do cuidado as especificida-
des do publico feminino, em 2014, foi instituida a Politica Nacional de
Atencio as Mulheres em Situagio de Privagdo de Liberdade e Egressas
do Sistema Prisional (PNAMPE), a qual tem o objetivo de garantir os di-
reitos das mulheres dentro do sistema prisional brasileiro e prevenir to-
dos os tipos de violéncia contra essas mulheres.

Essa politica articula-se com a Politica Nacional de Atencao Integral
a Sadde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), buscando, dessa forma, a atencao integral a satide da mulher
e, especificamente em relacao as ISTs, enfatiza a importancia de acoes
voltadas para sua prevencao, diagnostico e tratamento (Castro; Fonseca,
2024).

“Nao [acontece] como deveria ser, por conta das limitagdes [...] Mas ndo
100%, ndo é tdo perfeito [...] nem todos os servigos sdo disponibilizados
la na unidade, tem que buscar externamente e entdo ja encontra alguns
obstaculos. Porque quando vocé busca externo, vocé ndo tem aquela
exclusividade [...] vocé tem que se misturar com toda a populagdo que
esta aqui fora também” (Assistente Social, negra, 32 anos).

Quando a pessoa adentra o sistema, tem o dever do cumprimento da
pena, entretanto nao fica desprotegida de seus direitos enquanto cidada.
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O direito de acesso a prevencdo, promocao e tratamento em satde per-
manece e deve ser garantido pelo Estado brasileiro, e ndo pensar em es-
tratégias de satide especificas para essa populacido pode impactar negati-
vamente a saude publica (Brito et al., 2021).

Dessa maneira, as faltas materiais, o abandono estatal direcionado a
PPL e a ineficiéncia na pratica das politicas piblicas, produzem um ce-
nario de vulnerabilidade que ultrapassa a dimensao fisica e alcanca a
subjetividade dessas mulheres, expressando uma forma de violéncia ins-
titucional.

“No6s ndo temos recursos para garantir agbes de promogdo e de
prevencdo para todos. E precario ainda, é desarticulado”
(Assistente Social, negra, idade nao identificada).

Apesar das garantias e direitos constitucionais adquiridos a satde das
mulheres privadas de liberdade, na pratica, essas pessoas estdo despro-
tegidas da possibilidade de terem acesso as agbes de satide concebidas
em sua integralidade (Brito et al., 2021). A desassisténcia institucional
no acesso a satide pode ser compreendida como uma forma de controle
simboélico do corpo feminino, além de explicitar o carater machista e mi-
s6gino da gestao do sistema prisional.

Subjetividades devido ao aprisionamento.

O impacto do aprisionamento na constitui¢do da subjetividade das
mulheres se d4 na forma como elas sentem, pensam, significam e se re-
conhecem enquanto sujeitos dentro de um ambiente de coercao e restri-
¢do. Neste contexto, observa-se a passagem da mulher-sujeito para a mu-
lher-objeto, podendo o carcere ser compreendido também como um es-
paco de producao das subjetividades.

A nocdo de subjetividade é marcada pela multiplicidade que se entre-
meia aos desejos e afetos atravessando os processos subjetivos, intermi-
tentemente perpassados por signos e simbolos, valores e normas de um
dado momento da sociedade (Barbosa, 2020). No contexto do aprisiona-
mento, as mulheres privadas de liberdade veem-se obrigadas a se desfa-
zerem dos seus simbolos e caracteristicas individuais, para que assim es-
tejam adequadas ao ambiente do carcere.

Diante desse movimento, suprime-se dessas mulheres seu status de
pessoa, sua identidade e individualidade, movimento que impacta em

125



Marina de Almeida Mota, Verena Souza Souto e Marilda Castelar

suas relacGes interpessoais e visao de si. A perda da identidade torna-se
especialmente evidente quando se observa a experiéncia da maternidade
dentro do carcere, uma vez que ela expoe as multiplas violagoes de direi-
tos humanos que incidem sobre as mulheres privadas de liberdade.
Além disso, o encarceramento em massa de mulheres tem impactos
significativos sobre as préprias detentas e na sociedade em geral. Muitas
mulheres no sistema prisional sdo maes, e o encarceramento afeta suas
familias, especialmente seus filhos (Sousa; Aratjo; Leonel, 2024). A fra-
gilizacdo e, por vezes, extin¢ao dos vinculos afetivos € intensificada pelo
abandono de parceiros e familiares, como observado no seguinte relato:

“Sao aquelas que estdo ali, a frente do cuidado com a familia, do cuidado
com filhos menores, do cuidado com os pais, com os idosos. Entdo
quando essa mulher é retirada desse convivio, a familia sofre um
desamparo muito grande e, principalmente, quando envolve criancas”
(Assistente Social, negra, idade nao identificada).

Isto imp6e a necessidade de reorganizacdo familiar, interrompe a
convivéncia das mulheres com os filhos que, em muitos casos, ficam ex-
postos a situacoes de desprotecdo. Tudo isto leva a precariedade ou
mesmo a total auséncia de assisténcia familiar a mulher presa, que fica,
assim, dependente da administragao prisional ou de outras presas (Mar
et al., 2025).

Dessa forma, percebe-se que a privacao de liberdade das mulheres
implica também na restrigdo do convivio familiar. A privacio deste con-
tato pode ser percebida através da auséncia das visitas, o que contribui
para a perda da socializacdo, impactando na construcao da subjetividade
da mulher encarcerada e fragilizando seus vinculos afetivos e identit-
rios, uma vez que o convivio social é essencial para o reconhecimento e
construgao de si a partir do outro.

“Uma outra questdo é que elas ndo tém um apoio sistemdtico dos
companheiros, na grande maioria das vezes esses companheiros
abandonam essas mulheres, entdo eles ndo visitam, eles muitas vezes
abandonam la, eles ndo cuidam” (Assistente Social, negra, idade nio
identificada).

Esse abandono simboélico e fisico reforca o carater punitivista e
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violento que recai sobre as mulheres presas. Além da privagio da liber-
dade, elas enfrentam a perda de lacos afetivos, a soliddao imposta e o es-
tigma social.

As pesquisas voltadas para a solidao vivida pelas mulheres privadas
de liberdade revelam que esse fendmeno esta diretamente atrelado ao
julgamento social e moral, que reprovam cegamente o carater transgres-
sor feminino, dificultando o seu retorno ao meio social. (Dias, 2024).
Dessa maneira, o circere se caracteriza como um espago produtor de
traumas e despersonalizacdo dessas mulheres, reforcando a desumani-
zacdo inscrita no cumprimento das penas.

Nesse cenario, os efeitos emocionais e sociais produzidos pelo encar-
ceramento estendem-se para além do periodo de reclusao, influenciando
a constituicao subjetiva dessas mulheres e condicionando os desafios en-
frentados no processo de retorno ao convivio social.

O retorno ao convivio social mais amplo se caracteriza como um pro-
cesso de reconstrucdo subjetiva, no qual as mulheres anteriormente pri-
vadas de liberdade precisam produzir sentidos e significados relaciona-
dos a suas experiéncias de aprisionamento e buscar novas possibilidades
de pertencimento.

O sistema prisional tende a punir com mais severidade os "indeseja-
veis sociais", entre os quais se encontram as mulheres empobrecidas e
racializadas, contribuindo para o agravamento de sua exclusdo. Neste
sentido, o perfil do encarceramento feminino no Brasil reflete, de ma-
neira agravada, as desigualdades estruturais enfrentadas por mulheres
socialmente vulneréveis.

A vivéncia no carcere feminino esta diretamente ligada a reproducio
de violéncias simbdlicas e institucionais, com relatos frequentes de
maus-tratos, negligéncia médica, superlotacdo e condi¢des insalubres
(Costa e Silva, 2025). Essa seletividade estrutural é também observada
pelas profissionais do sistema prisional, que identificam o carater exclu-
dente do sistema capitalista como base do encarceramento.

“O sistema capitalista produz essas instituicbes para colocar esse
exército ai que ndo tem lugar, ndo tem um espacgo para eles no sistema,
eles vao ficar ali recolhidos mesmo” (Assistente Social, negra, idade ndo
identificada).
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No contexto brasileiro, ao se falar da populagio carceréaria, é impor-
tante salientar que no ano de 1984, a Lei da Execucdo Penal (LEP), n°
7.210, foi sancionada para assegurar os direitos do apenado nas peniten-
ciarias brasileiras e a sua reintegracdo a sociedade. Nesta lei, estao asse-
gurados deveres e direitos dos apenados, para assegurar o cumprimento
da pena como uma oportunidade de reinsercio na sociedade, sem que
estes percam sua dignidade como individuos (Oliveira et al., 2020).

A reinsercao social tem como premissa a garantia de humanizacgao da
passagem da pessoa privada de liberdade da institui¢ao correcional a so-
ciedade, considerando as quest6es dos direitos humanos, educagao e sa-
Ude, a fim de situar o individuo que infringiu a lei como centro do pro-
cesso e ndo o crime (Mar et. al, 2025).

Ainda que a LEP se proponha a garantir direitos e promover a resso-
cializacdo, sua implementacao é marcada por profundas lacunas entre o
texto juridico e a pratica institucional.

“Essas internas cumprem uma dupla penalidade, a penalidade
processual e a penalidade por ndo ter acesso ao servico muitas vezes. A
questdo do egresso ja é uma outra situagdo, é uma politica que ndo esta
devidamente efetivada, mas a gente tenta com os recursos que a gente
tem” (Psicologa, negra, 35 anos).

A dupla punigado imposta as mulheres, de ordem juridica e social, é
explicitada na fala da profissional. Essa percepcao dialoga com a leitura
de Juliana Borges (2019), ao tratar da morte social das mulheres encar-
ceradas. A inexisténcia de politicas eficazes de retorno ao convivio social
mais amplo e o acesso a educacio e ao trabalho contribui diretamente
para a manutencio da exclusao social e sua morte social.

Poucas unidades oferecem cursos profissionalizantes ou programas
educacionais regulares, e, quando existem, sdo limitados em vagas e em
diversidade de atividades (Costa; Silva, 2025). Uma profissional entre-
vistada descreve sua atuacio no processo de reintegragio:

“Eu tenho que criar pontes, eu tenho que criar acessos, viadutos para
essas pessoas [...] quem é que da oportunidade a um ex-presidiario?
Ninguém. A sociedade civil é muito hipocrita, ela ndo da oportunidade,
ela prefere apontar o erro, ela prefere achar que o preso tem que ficar
na cadeia mesmo cumprindo a pena... e quando sai, se ndo existe prisao
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perpétua no Brasil, o que é que vai fazer com essas pessoas?” (Agente
penitenciéria, negra, 63 anos).

A lacuna entre o discurso legal e a pratica é confirmada pelas profis-
sionais que relatam as dificuldades de atuagdo no processo de retorno
dessas mulheres ao convivio social mais amplo. Nota-se que que o pro-
cesso de retorno ao convivio nao se restringe a medidas realizadas apenas
no sistema prisional, mas depende da transformag¢ao do imaginario so-
cial acerca da figura da mulher egressa.

De acordo com Juliana Borges (2019), o panorama do sistema prisio-
nal, somado as quest6es de género e raca, resulta em uma “morte social”
da pessoa privada de liberdade. Este cenario revela que o estigma social
resultante da passagem pelo carcere e da dindmica p6s-encarceramento
dificulta a restituicao de sua cidadania e de seu status, de sorte a suscitar
um aprofundamento de vulnerabilidades ja previamente maculadas pelo
racismo em sua dimensao estrutural.

Ainda segundo a autora, a privacio de liberdade do individuo, por
conseguinte, soma-se também a negacao de direitos e a reafirmacao de
relacGes sociais marcadas pela opressao racial, vez que, conforme ja ci-
tado anteriormente, a maioria da populagio carceraria é composta por
negros e negras (Bueno, 2023).

O sistema prisional torna-se fatalmente sinénimo de insalubridade,
superlotacgdo, direitos violados e, consequentemente, um local onde a
dignidade humana perde seu valor, e as mulheres nao tém seus direitos
efetivados (Costa; Silva, 2025).

Esse panorama reforca a urgéncia de politicas intersetoriais, por meio
de um olhar interseccional, atento as especificidades e necessidades das
mulheres, para que seu retorno se dé a partir de intervengoes baseadas
na dignidade e nos direitos humanos.

A construcao de uma perspectiva de futuro para as mulheres privadas
de liberdade comeca dentro do proprio sistema prisional, mas depende
de um esforco continuo que se estende para além dos muros da prisao. O
retorno ao convivio social mais amplo eficaz requer a colaboragao entre
o governo, a sociedade civil e outros setores da sociedade para criar um
ambiente onde as mulheres egressas possam realizar este retorno de ma-
neira produtiva (Silva; Lima; Zambam, 2024).
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CONSIDERACOES FINAIS.

O encarceramento das mulheres ndo apenas retira a liberdade, mas
amplia as desigualdades estruturais e perpetua a desumanizacao infligi-
das a elas, anteriores a seu contato com o sistema prisional. A privacio
de liberdade provoca impactos de ordem fisica, psiquica e emocional nas
pessoas privadas de liberdade.

Entretanto, no caso das mulheres, esses efeitos assumem contornos
especificos, como o acesso limitado a recursos e cuidados de satide ade-
quados, especialmente no que se refere a satide sexual e reprodutiva.
Além disso, as mulheres muitas vezes lidam com discriminacao e estig-
mas baseados em papéis de género, sendo duplamente punidas em fun-
¢ao disso. A prisdo torna-se para essas mulheres um espaco de constante
violagdo de direitos e de diversas punicoes.

A populacdo minorizada que compoe o contingente populacional do
sistema prisional, enfrenta em momento anterior ao encarceramento,
desafios que atravessam a vivéncia no carcere. Ao sairem da prisao, essas
mulheres sdo designadas como “egressas” ou “ex-presidiarias”, nao pos-
suindo o direito a humanidade e ao retorno ao convivio social mais amplo
de forma digna.

Ao entrar em contato com os relatos e analisar as experiéncias trazi-
das pelas trabalhadoras do sistema prisional, é possivel compreender as
dinamicas sociais, emocionais e de gestao que marcam o dia a dia das
prisdes em que estdo essas mulheres. Desse modo, o encarceramento se
revela mais como continuidade de um processo de exclusao do que como
instrumento de ressocializacao.

As entrevistas utilizadas nesta pesquisa foram realizadas exclusiva-
mente com profissionais do sistema prisional. Dessa forma, as vivéncias
das mulheres privadas de liberdade ou egressas nao puderam ser con-
templadas, uma vez que suas proprias experiéncias ndo foram direta-
mente descritas. Para estudos futuros, recomenda-se incluir as vozes das
proprias mulheres privadas de liberdade, possibilitando que sejam nar-
radoras de suas proprias experiéncias.

Além disso, a auséncia de participantes dissidentes de género nas en-
trevistas impediu a anélise de especificidades relacionadas as violéncias,
barreiras institucionais e demandas de satilde que atravessam a experi-
éncia de mulheres transgénero no sistema prisional, o que representa
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uma limitagdo para a abrangéncia e profundidade dos resultados.

A analise dos dados levantados permitiu evidenciar a atuacdo de um
modelo necropolitico, mis6gino e racista na gestdo das vidas das pessoas
privadas de liberdade. Compreender as dindmicas e forcas que estrutu-
ram o funcionamento do sistema prisional é essencial para repensar po-
liticas publicas e praticas institucionais que sustentam tanto a necropo-
litica quanto o racismo estrutural presentes nesse contexto.

REFERENCIAS

ABREU, P. I. C. de; RUTTE, I.; BUIAR, J. L. dos S.; CORDEIRO, M. O
abandono de mulheres encarceradas. Revista Multidisciplinar do
UniSantaCruz, [S. 1], v. 3, n. 1, 2025. DOI:
https://doi.org/10.55905/rmuscv3n1-004. Disponivel em: <
https://periodicos.unisantacruz.edu.br/index.php/revmulti/arti-
cle/view/445. >. Acesso em: 23 mar. 2026.

AGUIAR, W.; OZELLA, S. Apreensio dos sentidos: aprimorando a pro-
posta dos nucleos de significacdo. Revista Brasileira de Estudos
Pedagoégicos, Brasilia, DF, v. 94, n. 236, p. 299-322, 18 abr. 2013.
DOI: https://doi.org/10.24109/2176-6681.rbep.94i236.400. Disponivel
em: < https://rbep.inep.gov.br/ojs3/index.php/rbep/arti-
cle/view/3542. >. Acesso em: 23 mar. 2026.

AQUINO, L. C. D. de; LAURINDO, C. R.; SILVA, M. F.da; LEITE, I. C.
G.; CRUZ, D. T. da. Mulheres encarceradas: relacio entre autoavaliacao
do estado de satde e experiéncias discriminatorias: relationship
between self-rated health and discriminatory experiences. Tempus —
Actas de Saude Coletiva, [S. ], v. 12, n. 2, 2021. DOI:
https://doi.org/10.18569/tempus.vi12i2.2832. Disponivel em: <
https://www.tempus.unb.br/index.php/tempus/article/view/2832. >.
Acesso em: 23 mar. 2026.

BARBOSA, N. P. A psicologia social e os atravessamentos na
subjetividade do sujeito com alternativa penal e seus possi-
veis impactos. 2020. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacao em
Psicologia) — Faculdade Pitagoras Ipatinga, Ipatinga, 2020. Disponivel
em: < https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/670/340. >.
Acesso em: 23 mar. 2026.

131


https://doi.org/10.24109/2176-6681.rbep.94i236.400
https://rbep.inep.gov.br/ojs3/index.php/rbep/article/view/3542
https://rbep.inep.gov.br/ojs3/index.php/rbep/article/view/3542
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/670/340

Marina de Almeida Mota, Verena Souza Souto e Marilda Castelar

SORIA BATISTA, A.; NASCIMENTO, F. E. DE M.; BARREIRA, C. Das
negociagoes com as facgodes a afirmacao do monopoélio da violéncia do
Estado nas prisoes: precos a serem pagos. Ciéncias Sociais Unisi-
nos, Guarulhos, v. 58, n. 2, p. 143—155, 17 fev. 2023. DOL:
https://doi.org/10.4013/csu.2022.58.2.07. Disponivel em: <
https://revistas.unisinos.br/index.php/ciencias_sociais/arti-
cle/view/25779. >. Acesso em: 23 mar. 2026.

BORGES, J. Encarceramento em massa. Sao Paulo: Pdlen Livros,
2019.

BRASIL. Portaria Interministerial n° 210, de 16 de janeiro de
2014. Institui a Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacao
de Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional, e d4 outras
providéncias. Diario Oficial da Unifo, n° 12. Disponivel em: <
https://central3.to.gov.br/arquivo/370306/. >. Acesso em: 23 mar.
2026.

BRITO, B. G.; TAVARES, D. H.; HERREIRA, L. F.; ROSA, J. V. M.;
FRANCHINTI, B. Condicao de satide das mulheres no sistema carcerario
brasileiro: Uma revisao de literatura. SANARE — Revista de Politi-
cas Publicas, Brasilia, v. 20, n. 1, 2021.

BRITO, N. T. V.; MORAES, J. A. L. Desafios tinicos: Explorando as difi-
culdades vivenciadas pelas mulheres no sistema prisional brasileiro.
Encontro de Saberes Multidisciplinares, Sao Luis, v. 1, n. 2, p. 01-
18, 2023. Disponivel em: < https://facamencontrosaberes.com.br/in-
dex.php/esm/article/view/17/14 >. Acesso em: 23 mar. 2026.

BUENO, I. S. “Todo camburao tem um pouco de navio negreiro”: colo-
nialidade do poder punitivo e a producdo da morte no carcere. Boletim
IBCCRIM, Sao Paulo, v. 31, n. 363, p. 10—12, 2024. Disponivel em: <
https://www.publicacoes.ibccrim.org.br/index.php/boletim_1993/arti-
cle/view/1570. >. Acesso em: 23 mar. 2026.

CASTRO, L. R. B.; FONSECA, A. L. A. Analise das politicas puablicas vol-
tadas a prevencao e tratamento das ISTs em mulheres em situacao de
carcere. In: CONGRESSO INTERNACIONAL DE CIENCIAS JURIDI-
CAS DA UEM, 2. 2024, Maringa. [Anais]. Maringa: LG Ensino e Pes-
quisa, 2024. Disponivel em: < https://www.researchgate.net/publica-
tion/389606960_Anais_do_II_Congresso_Internacional_de_Cien-
cias_Juridicas_da_UEM. >. Acesso em: 23 mar. 2026.

132


https://doi.org/10.4013/csu.2022.58.2.07
https://doi.org/10.4013/csu.2022.58.2.07
https://doi.org/10.4013/csu.2022.58.2.07
https://revistas.unisinos.br/index.php/ciencias_sociais/article/view/25779
https://revistas.unisinos.br/index.php/ciencias_sociais/article/view/25779
https://central3.to.gov.br/arquivo/370306/
https://central3.to.gov.br/arquivo/370306/
https://facamencontrosaberes.com.br/index.php/esm/article/view/17/14
https://facamencontrosaberes.com.br/index.php/esm/article/view/17/14

Estado mulheres no sistema prisional: perdas e possiveis impactos em suas vidas

COSTA, C. D. L.; SILVA, M. S. L. da. Mulheres privadas de liberdade e o
principio da dignidade da pessoa humana: uma analise sob a 6tica dos
direitos humanos. REMUNOM, /S. l.], v. 11, n. 1, p. 1-25, 2025. DOI:
https://doi.org/10.61164/rmnm.v11i1.4120. Disponivel em: https://re-
munom.ojsbr.com/multidisciplinar/article/view/4120. Acesso em: 23
mar. 2026.

DIAS, T. H. M. M. Sistema prisional feminino brasileiro: A realidade vi-
vida pelas mulheres em situacao de carcere. Revista Avant, Florian6-
polis, v. 7, n. 2, p. 364—385, 2024. Disponivel em: https://0js.si-
tes.ufsc.br/index.php/avant/article/view/7353. Acesso em: 23 mar.
2026.

LIMA, A. F. A.; ALMEIDA, A. A. de. As condicoes de higiene e digni-
dade das mulheres no sistema prisional feminino em Porto Velho/ RO.
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educa-
cao, [S.1.],v.11,n. 6, p. 3380—3396, 2025. DOI:
https://doi.org/10.51891/rease.v11i6.19960. Disponivel em: <
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/19960 >. Acesso em:
23 mar. 2026.

MAR, J. M.; RIBEIRO, E. A.; SILVA, H. O. da; PAGANELLE, P. R ;
AMOEDO, R. S. de. Vivéncias femininas no carcere: uma entrevista
com mulheres presidiarias em um sistema prisional de Manaus. Re-
vista Politicas Publicas & Cidades, [S. L], v. 14, n. 1, p. €1683,
2025. DOI: https://doi.org/10.23900/2359-1552v14n1-114-2025. Dis-
ponivel em: < https://journalppc.com/RPPC/article/view/1683 >.
Acesso em: 23 mar. 2026.

MIRANDA, R. B.; GOLDBERG, A.; BERMUDEZ, X. P. D.. Programas
de reinsercao social para egressos do sistema prisional no Brasil: h4 um
olhar para o recorte de género?. Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 27, n. 12, p. 4599—4616, dez. 2022. DOLI:
https://doi.org/10.1590/1413-812320222712.13012022. Disponivel em:
< https://www.sci-
elo.br/j/csc/a/Kkv6VbqHPPXs5TNDtq9vkWK/?lang=pt >. Acesso em:
23 mar. 2026.

OLIVEIRA, A.; SANTOS, A. K.; SOUZA, M. E.; CARMONA, R. A preca-
riedade do sistema prisional brasileiro. Caderno Humanidades em
Perspectivas, Curitiba, v. 4, n. 8, p. 37—45, 2020. Disponivel em: <

133


https://remunom.ojsbr.com/multidisciplinar/article/view/4120
https://remunom.ojsbr.com/multidisciplinar/article/view/4120
https://ojs.sites.ufsc.br/index.php/avant/article/view/7353
https://ojs.sites.ufsc.br/index.php/avant/article/view/7353
https://doi.org/10.1590/1413-812320222712.13012022
https://www.scielo.br/j/csc/a/Kkv6VbqHPPXs5TNDtq9vkWK/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/Kkv6VbqHPPXs5TNDtq9vkWK/?lang=pt
https://www.cadernosuninter.com/index.php/humanidades/article/view/1490

Marina de Almeida Mota, Verena Souza Souto e Marilda Castelar

https://www.cadernosuninter.com/index.php/humanidades/arti-
cle/view/1490 >. Acesso em: 23 mar. 2026.

OLIVEIRA, F. D. P. M.; NOGUEIRA, D. C. A. Necropolitica e ressociali-
zacdo no sistema prisional: Impactos no direito a educacao do apenado.
Revista de Direito Penal, Processo Penal e Constituicao, v. 9,
n. 1, p. 1-22, 2023: Disponivel em: < https://www.semanticscho-
lar.org/paper/NECROPOL%C3%8DTICA-E-RESSOCIA-
LIZA%C3%87%C3%830-NO-SISTEMA-IMPACTOS-Oliveira-No-
gueira/d9d48e6905336a166c555ec48ed7e3c833320ady >. Acesso em:
23 mar. 2026.

SANTANA, K. R. C.; RIOS, J. S.; OLIVEIRA, Y. G. L. Encarceradas: A
dor por tras das grades: A violacao do principio da dignidade humana e
da personalidade da pena nas prisoes brasileiras. Sitientibus, v. 63, p.
15—21, 2021.

SILVA, D. C. A. D. A vida apds o carcere: fatores sociais que difi-
cultam a reinsercao social de egressos do sistema prisional e
corroboram com a reincidéncia criminal no Brasil. 2023. Mo-
nografia (Graduacgio em Servigo Social) - Instituto de Ciéncias Sociais
Aplicadas, Universidade Federal de Ouro Preto, Mariana, 2023. Dispo-
nivel em: < http://www.monografias.ufop.br/han-
dle/35400000/6222 >. Acesso em: 23 mar. 2026.

SILVA, M. B.; LIMA, M. C. K.; ZAMBAM, N. J. Mulheres no carcere:
Uma breve discussao sobre a realidade de género no sistema prisional
brasileiro. Revista do Tribunal Regional Federal da 32 Regiao,
Sao Paulo, v. 35, n. 159, p. 101—-122, 2024. Disponivel em: < https://re-
vista.trf3.jus.br/index.php/rtrf3/article/view/499/475 >. Acesso em:
23 mar. 2026.

SOARES, C. P. G.; GOMES, M. S. B. M.; CORVELLO, C. Da prisao a
universidade: um relato autobiografico. Revista Eletronica de Edu-
cacdo, [S. L], v. 15, p. e4662028, 2021. DOI:
https://doi.org/10.14244/198271994662. Disponivel em: <
https://www.reveduc.ufscar.br/index.php/reveduc/arti-
cle/view/4662 >. Acesso em: 23 mar. 2026.

SOUSA, A. S.de; ARAUJO, F. S. da C.; LEONEL, J. de O. O superencar-
ceramento e a violacao aos direitos femininos no interior do sistema
prisional brasileiro. Revista Ibero-Americana de Humanidades,
Ciéncias e Educacao, [S. L], v. 10, n. 6, p. 231—242, 2024. DOI:

134


https://www.cadernosuninter.com/index.php/humanidades/article/view/1490
https://www.cadernosuninter.com/index.php/humanidades/article/view/1490
https://www.semanticscholar.org/paper/NECROPOLÍTICA-E-RESSOCIALIZAÇÃO-NO-SISTEMA-IMPACTOS-Oliveira-Nogueira/d9d48e6905336a166c555ec48ed7e3c833320ad7
https://www.semanticscholar.org/paper/NECROPOLÍTICA-E-RESSOCIALIZAÇÃO-NO-SISTEMA-IMPACTOS-Oliveira-Nogueira/d9d48e6905336a166c555ec48ed7e3c833320ad7
https://www.semanticscholar.org/paper/NECROPOLÍTICA-E-RESSOCIALIZAÇÃO-NO-SISTEMA-IMPACTOS-Oliveira-Nogueira/d9d48e6905336a166c555ec48ed7e3c833320ad7
https://www.semanticscholar.org/paper/NECROPOLÍTICA-E-RESSOCIALIZAÇÃO-NO-SISTEMA-IMPACTOS-Oliveira-Nogueira/d9d48e6905336a166c555ec48ed7e3c833320ad7
http://www.monografias.ufop.br/handle/35400000/6222
http://www.monografias.ufop.br/handle/35400000/6222
http://www.monografias.ufop.br/handle/35400000/6222
https://revista.trf3.jus.br/index.php/rtrf3/article/view/499/475
https://revista.trf3.jus.br/index.php/rtrf3/article/view/499/475

Estado mulheres no sistema prisional: perdas e possiveis impactos em suas vidas

https://doi.org/10.51891/rease.v10i6.14105. Disponivel em: < <
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/14105 >. Acesso em:
23 mar. 2026.

SOUZA, L. A. G.; DANTAS, S. B.; NAVARRO, A. M. M. O direito ao tra-
balho como instrumento na concregio da ressocializagdo dos presos
egressos do sistema prisional. Sociedade em Debate, Joao Pessoa, v.
2, 1. 2, p. 117-139, 2020. Disponivel em: < https://sociedadeemde-
bate.com.br/index.php/sd/article/view/11 >. Acesso em: 23 mar. 2026.
SOUZA, R. L.; SILVEIRA, A. M. Mito da ressocializacao: Programas
destinados a egressos do sistema prisional. SER Social, Brasilia, v. 17,
n. 36, p. 163—188, 2015. Disponivel em: < https://pdfs.semanticscho-
lar.org/5aa3/db137c3d4807b275e43317261a948b400c21.pdf. >. Acesso
em: 23 mar. 2026.

VERONESE, O.; SILVA, D. S. L. da. Entre a luta e o0 abandono: O legado
da cultura patriarcal na situacao de (in)visibilidade das mulheres encar-
ceradas. Revista Juridicidade Constitucional e Democracia,
Mossoro, v. 1, n. 2, p. 137—154, 2023. DOI:
https://doi.org/10.59776/2965-3290.2023.5128. Disponivel em: <
https://periodicos.apps.uern.br/index.php/jcd/article/view/5128. >.
Acesso em: 23 mar. 2026.

135


https://d.docs.live.net/9c457aa6d1abf1bf/Desktop/LIVRO%20-%20POS%20DOC/3.%20SAÚDE%20E%20SAÚDE%20MENTAL/
https://sociedadeemdebate.com.br/index.php/sd/article/view/11
https://sociedadeemdebate.com.br/index.php/sd/article/view/11
https://d.docs.live.net/9c457aa6d1abf1bf/Desktop/LIVRO%20-%20POS%20DOC/3.%20SAÚDE%20E%20SAÚDE%20MENTAL/
https://pdfs.semanticscholar.org/5aa3/db137c3d4807b275e43317261a948b400c21.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/5aa3/db137c3d4807b275e43317261a948b400c21.pdf
https://doi.org/10.59776/2965-3290.2023.5128
https://doi.org/10.59776/2965-3290.2023.5128
https://doi.org/10.59776/2965-3290.2023.5128
https://periodicos.apps.uern.br/index.php/jcd/article/view/5128




Entre rios, terras e travessias: o processo migratorio Warao
em Belém/PA e o papel da psicologia na assisténcia social

Nilson Nogueira Vasconcelos

Rodrigo Aluisio Gomes de Freitas dos Santos
Sara Menezes Laranjeira

Valber Luiz Farias Sampaio

“[...] O Estado é s6 um ganso, e 'cés 'tao brigando por migalha.

S6 quero meu espacgo...

Minha paz, minha parte (meu trabalho), meu amor, minha arte!

Se incomoda como eu falo, danco, ando, canto e claro, o quanto eu sou

pago.

Eu ndo sou daqui, sou tipo a grana deles.

Corre sangue em mim, igualmente vermelho.

Um dissidente de onde eu vim aqui, o estrangeiro.

O forasteiro, insubmisso. O meliante, bon vivant, o errante, imigrante
[...]".

(Don L).

INTRODUCAO.

O fendémeno da migracao ou do refigio sempre esteve presente na
histéria e na constituicao das sociedades humanas, vista com uma 6tica
social e histérica, se mostra como um processo complexo e multiface-
tado (Laranjeira et al., 2025). Individuos que sao colocados/as ou se de-
signam em situacdes como estas — de inseguranga —, que entram em
contato com uma nova cultura, com um novo territério, dentre outros
elementos, sobretudo de forma abrupta, e que, diante desse processo so-
frem impactos intimeros para com sua identidade, enfrentando viola-
¢oes de direitos humanos, discriminago, xenofobia, afetacGes diante da
autoestima e outras questbes que influenciam diretamente na satide —
sobretudo, mental.

Segundo a Organizacido Internacional para as Migra¢cdes — OIM
(2024), migrantes s@o pessoas em movimento, seja em busca de segu-
ranca, oportunidades ou melhores condicoes de vida, destaca-se que as
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causas das migracoes incluem conflitos armados, desastres climéticos,
desafios econdmicos e crises humanitarias, que obrigam milhdes a dei-
xarem seus lares.

Ao diferenciarem-se, refugiados sdo considerados, segundo a Agén-
cia da ONU para Refugiados — ACNUR e a Convengao de 1951, pessoas
que “[...] temendo ser perseguidas por motivos de raca, religido, nacio-
nalidade, grupo social ou opinides politicas, se encontram fora do pais
de sua nacionalidade e nao podem ou, devido ao temor, ndo querem
regressar a ele”. E de acordo com a ACNUR, até junho de 2024, aproxi-
madamente 122,6 milhoes de pessoas em todo o mundo foram forcadas
a se deslocar devido a perseguicoes, conflitos, violéncia, violacoes de di-
reitos humanos e eventos que perturbaram seriamente a ordem publica.

Nesse sentido, o Brasil se tornou um destino de muitas dessas pes-
soas, entretanto, diversos locais nio estavam preparados para essa
nova demanda. Foi o caso de Belém-PA, que devido ao aumento no nt-
mero de refugiados indigenas Warao, necessitou da ampliacio das po-
liticas publicas para garantir dignidade a tais sujeitos, e diante disso,
a capital apresentou desafios significativos no campo da satide, educa-
cdo, assisténcia social, dentre outros.

Nesse contexto, apresenta-se aqui uma pesquisa realizada através
do Servico de Acolhimento Institucional para Indigenas (SAIIND-
Warao) que foi instituido em 2020, em meio ao alto indice processo mi-
gratoério, mas também a pandemia da COVID-19. Tal servico objetiva
assegurar a protecao social de alta complexidade e atendimento multi-
profissional a essa populacao em situacdo de vulnerabilidade. Porém,
apesar das politicas e servicos que asseguram os direitos humanos des-
ses povos, como o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, a reali-
dade observada durante atuacao no SAIIND Warao revelou intimeros
desafios técnicos, éticos e estruturais graves.

Com o contato empirico se desvelou aspectos como: a precariedade
das condicoes fisicas do abrigo, escassez de profissionais, sobrecarga de
trabalho e auséncia publicas continuas, que comprometeram a efetivi-
dade de acoGes voltada ao bem-estar fisico e emocional dos sujeitos aco-
lhidos e em alguns casos pode reforcar o processo de exclusio e desu-
manizacao.

Nao obstante, a inquietude que partiu da vivéncia provocou afetos
direcionando a producdo da pesquisa, que buscou refletir sobre os
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desafios enfrentados por migrantes e refugiados indigenas venezuela-
nos da etnia Warao no cenério da regiao metropolitana de Belém/PA.
Para tal, realizou-se um relato de experiéncia, de natureza descritiva e
de carater qualitativo, diante da realidade dos servicos de acolhimento,
associando com conceitos teéricos e legislacoes vigentes, criando uma
reflexdo sobre a diferenca do espaco ideal e o real quando se trata da
pratica da assisténcia social na atualidade.

Nesse cendrio, a psicologia assume um papel fundamental de com-
prometimento e cuidado com as alteridades, valorizando o fortaleci-
mento da autonomia dos sujeitos, tal como de outros elementos que se
constituem a partir de resisténcias — como a prépria identidade. A atu-
acao de psicodlogos em espacos de acolhimento como o SAIIND Warao
requer uma postura que leve em consideracao os aspectos éticos, poli-
ticos, sociais, de sensibilidade cultural e interdisciplinaridade, sempre
levando em consideracao os direitos humanos e a construcao de prati-
cas e acoes que respeitem a diversidade étnica e a dignidade da popu-
lacdo em questao.

O PROCESSO MIGRATORIO DA POPULACAO WARAO E OS
DESAFIOS NO CONTEMPORANEO DO TERRITORIO BELENENSE.

Os Warao sao indigenas da Venezuela que possuem suas origens de
habitagdo no delta do rio Orinoco, na Venezuela. A etimologia da pala-
vra "Warao” significa povo da agua, da canoa, estando diretamente
relacionado com seu local de moradia e suas praticas culturais e de sub-
sisténcia, que acontece pelo meio da pesca, agricultura, do artesanato
(Sampaio et al., 2020). Segundo o0 ACNUR (2021), apesar dos Warao
serem descritos como um sé grupo, na verdade ele é formado por tres
ou mais subgrupos, que apesar de terem a mesma lingua materna, sao
diferentes entre si. Por esse motivo, é importante salientar a diversi-
dade Warao.

Devido ao agravamento da crise econdmica! e humanitaria na Vene-
zuela, aliado a degradacao ambiental e a escassez de recursos em seus

! Tais crises historicamente possuem relagdo direta com os EUA. Segundo
Vasconcelos, Santos e Laranjeira (2025, p. 14-15): os “EUA, que ao criar conflitos
impuseram durante sua relacdo histérica sangdes que enfraqueceram a
Venezuela e produziram-na a figura de inimiga ao mundo (Maciel, Neves e
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territorios tradicionais, desencadeou um processo de éxodo que se in-
tensificou nas tltimas décadas. Além disso, fatores como a perda de ter-
ritorio, a violéncia e a deterioracdo dos servigos piblicos impulsiona-
ram o deslocamento forcado dos Warao, levando-os a buscar reftigio em
paises vizinhos, como o Brasil.

Cidades amazonicas como Boa Vista (RR), Manaus (AM) e Belém
(PA) tornaram-se destinos de acolhimento a tais populactes. Mas a che-
gada a capital paraense representou uma ruptura drastica com o terri-
torio ancestral e, consequentemente, com parte significativa da identi-
dade cultural desse povo. A adaptagdo a um espago urbano, densa-
mente populoso e marcado por desigualdades sociais, imp0s aos Warao
um processo doloroso de desenraizamento cultural, psicolbgico e sim-
bolico.

Os primeiros Warao chegaram a capital paraense em meados de
2017 e achegada a Belém ndo representa o fim das dificuldades, mas
sim o inicio de novos desafios (Sampaio et al., 2020). Muitos Warao
estavam em situacdo de extrema precariedade, ocupando pracas, cal-
cadas e margens de vias, sem acesso adequado a moradia, agua
potavel, saneamento bésico e alimentacdo. A xenofobia e a indife-
renca da populagdo local, somadas a lentiddo das politicas publicas,
agravam ainda mais sua vulnerabilidade. Além disso, eles estdo sujei-
tos a exploracao laboral e a condi¢bes analogas a escraviddo. Pro-
blemas de satide também sdo recorrentes, incluindo casos de desnutri-
¢ao e o reaparecimento de doencas antes controladas, como a escabi-
ose (sarna). Assim, a trajetoria dos Warao até Belém, marcada por des-
locamentos longos e penosos, revela um drama humanitario que se es-
tende muito além da fronteira venezuelana.

Coentro, 2022). Nao obstante, no ano de 2025, o governo norte-americano
tensionou ainda mais tal relac@o a partir de ataques com misseis em a¢des navais
como parte de uma ‘campanha’ anticrime/trafico, adotadas como agressoes
diretas e violacdo da soberania. Com isso, o agravamento da crise econdémica e
humanitaria na Venezuela, aliado a degradagdo ambiental e a escassez de
recursos em seus territorios tradicionais, desencadeou um processo de éxodo que
se intensificou nas udltimas décadas. Segundo Pontes e Nascimento (2021),
fatores como a perda de territério, a violéncia e a deterioragdo dos servigos
publicos impulsionaram o deslocamento for¢cado dos Warao, levando-os a buscar
refigio em paises vizinho, como o Brasil”.
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Entre os principais desafios enfrentados por essa populacio obser-
vam-se as barreiras linguisticas, que limitam a comunicacao e o acesso
a servigos essenciais; a insegurancga alimentar; a falta de moradia ade-
quada; e as dificuldades no acesso a satide e a educagao (Laranjeira et
al., 2025). Tal quadro reflete a fragilidade das politicas ptablicas de aco-
lhimento e a auséncia de estratégias interinstitucionais integradas para
a garantia de direitos humanos.

Além das caréncias materiais, existem obstaculos de natureza insti-
tucional e simbolica, como nos servigos de satide, que ndo estao prepa-
rados para atender as especificidades culturais dos povos indigenas. No
caso dos Warao, a dificuldade de comunicagido em portugués restringe
0 acesso a politicas pablicas, compromete o atendimento médico e li-
mita a participacdo comunitaria em decisoes que afetam sua vida coti-
diana. Além disso, a auséncia de uma perspectiva intercultural nas po-
liticas publicas constitui um dos principais entraves a inclusdao dos
Warao, o que perpetua a marginalizacio e o preconceito institucional.

A migracao, sob a 6tica psicossocial, mobiliza sentimento de perda,
medo, nostalgia e incerteza, desafiando a coesao cultural e espiritual do
grupo e historicamente, o Estado brasileiro demonstrou despreparo
para lidar com o fluxo migratério indigena. Demonstrando uma “colo-
nialidade do poder” nas politicas migratdrias brasileiras, isto é, a per-
sisténcia de uma logica excludente e hierarquizante herdada do periodo
colonial, que ainda hoje dificulta o reconhecimento pleno dos direitos
desses povos.

Dessa forma, o processo migratorio dos Warao para Belém nao pode
ser reduzido a uma questao de vulnerabilidade econdmica. Ele deve ser
compreendido como um processo de deslocamento subjetivo, cultural,
alimenticio, de crencgas e espiritualidade, dentre outros — ou como de-
nominam alguns autores, do corpo-territério2 —, no qual o sofrimento
e a resiliéncia coexistem. A presenca desse povo nas ruas, abrigos e es-
colas da capital paraense reflete tanto a precariedade na execucao das

2 A guatemalteca Lorena Cabnal estabeleceu o termo inicialmente, por volta de
2010, para expressar a inseparabilidade entre o corpo das mulheres originarias e
a terra (Ramirez Salgado, 2024). A partir dai, o termo passa ser compreendido
pelo mesmo viés para a compreensdo dos sujeitos e suas estruturagoes a partir
de elementos historicos, culturais, subjetivos, dentre outros.
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politicas publicas quanto a for¢ca simbdlica de um grupo que resiste a
desintegracao cultural.

A superagdo desses desafios exige politicas publicas pautadas na in-
terculturalidade, capaz de reconhecer a pluralidade de modos de vida e
de construir pontes entre o universo urbano e o universo indigena. Isso
implica ndo apenas prover moradia e alimentacao, mas garantir digni-
dade, escuta e reconhecimento cultural. A efetiva integracdo dos Warao
depende do respeito a sua lingua, espiritualidade e modo de vida, bem
como do fortalecimento das suas liderancas como protagonistas de sua
propria histéria. Assim, compreender os desafios do processo migrato-
rio dos Warao para Belém significa reconhecer que sua travessia nao é
apenas fisica, mas também simbdlica e emocional.

LEGISLACAO ACERCA DA POPULACAO MIGRANTE.

No que tange o ambito legal diante da tematica da migracao e refd-
gio, o Brasil tem um papel importante diante da pauta. Pois, de acordo
com o Conselho Regional de Psicologia de Minas Gerais — CRP/MG
(2024, p. 7), o territério brasileiro participou ativamente da elaboracéo
de documentos que se fundamentam na Declaragdo Universal dos Di-
reitos Humanos, e foi um dos primeiros paises a fazer parte do Comité
Executivo do ACNUR. Ressalta-se que apenas em 2017, com a de-
nominada Lei de Migracao (Lei n° 13.445/2017) é que ira dispor-se
sobre os direitos e os deveres do migrante. Entre seus principios e di-
retrizes estdo: “[...] o acesso igualitario e livre do migrante a servigos,
programas e beneficios sociais, bens publicos, educacio, assisténcia
juridica integral publica, trabalho, moradia, servico bancario e seguri-
dade social” (Lei n° 13.445/2017). Esta lei ainda prevé processo pelo
qual busca-se regular a sua entrada e estadia no pais e estabelecer prin-
cipios e diretrizes para as politicas pablicas destinados a tais sujeitos.
Para além:

[...] prevé cinco tipos de vistos (documentos de permanéncia): visita,
temporéario, diplomatico, oficial e de cortesia e a Lei 13.684/2018 (Brasil,
2018), que dispoe sobre medidas de assisténcia emergencial para acolher
pessoas em situacao de vulnerabilidade decorrente de fluxo migratério
(Laranjeira et al., 2025, p. 311).
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Entre seus principios e diretrizes estao previstos: “[...] o acesso igua-
litario e livre do migrante a servicos, programas e beneficios sociais, bens
publicos, educacio, assisténcia juridica integral pablica, trabalho, mora-
dia, servico bancéario e seguridade social” (Lei n° 13.445/2017).

No que tange o municipio de Belém, foi implementada a lei n°® 9897
apenas em 05 de abril de 2023, que institui principios, diretrizes, objeti-
vos e acoes a serem observados para o atendimento da Populagdo Mi-
grante, Apatrida, Solicitante de Reftigio e Refugiada. Ou seja, o reconhe-
cimento por atividades de garantismo sociais no estado do Para se deu
de forma tardia. Entre seus principios a serem garantidos, estao: igual-
dade de direitos e de oportunidades, promocao da regularizacido docu-
mental, combate a xenofobia, ao racismo, ao preconceito e a quaisquer
formas de discriminacao, promocao de direitos sociais, culturais e econ6-
micos por meio do acesso universalizado aos servigos ptblicos, entre ou-
tros — o que coaduna com o ambito nacional.

Ressalta-se ainda que em 77 outubro de 2025 foi instaurado o decreto
n° 12.657 que insere a politica nacional de migragées, refugio e apatri-
dia no Brasil, no que se refere o art. 120 da Lei n° 13.445, de 24 de maio
de 2017. O decreto e as leis supracitadas apresentam implicac¢oes para a
populacdo migrante e refugiada, pois trata-se de um arcabouco legal, que
orienta a atuacao do governo e que auxilia na construcao de politicas pa-
blicas especificas para essa populacdo. Dessa forma, é possivel perceber
uma abordagem humanitaria e alinhada com os direitos humanos, onde
se reconhece o sujeito migrante como sujeito de direitos, garantindo
acesso igualitario as politicas puablicas, como satde, educagdo e assis-
téncia social. Segundo Laranjeira et al. (2025, p. 311-312):

Ressalta-se ainda que, além do conjunto de leis presentes em nosso
ordenamento, os principios mostram-se como aliados na incorporacio e
efetivacdo do Direito em si, sdo eles: o repidio a xenofobia, a nao
criminalizacdo da migracdo e a ndo discriminacao, coadunado ao art. 5°
da CF de 1988, quando prescreve que todos os sujeitos sao iguais perante
a lei, sem distin¢ao de qualquer natureza, o que necessariamente garante
aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no territério brasileiro a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade (Brasil, 1988).
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BREVES APONTAMENTOS SOBRE O SISTEMA UNICO DE
ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS) E A PROTECAO A POPULACAO
MIGRANTE.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), é um sistema ptiblico
responsavel por organizar e coordenar os servigos de assisténcia social
no Brasil. A estrutura do SUAS é organizada em dois niveis de protecao
social: a Protecao Social Basica e a Protegdo Social Especial de média e
de alta complexidade.

AProtecdo Social Basica tem como objetivo prevenir situagdes de vul-
nerabilidade e risco social, oferecendo servicos, beneficios e projetos
voltados a promocao do fortalecimento de vinculos familiares e comu-
nitarios. Ja a Protecao Social Especial destina-se a individuos e familias
que tiveram seus direitos violados, seja por abandono, maus-tratos,
abuso, uso de substancias ou outras situacoes de risco, oferecendo ser-
vicos de maior complexidade para a reconstrucao da autonomia e a
reintegracgao social.

Auniversalidade é um principio organizativo do SUAS, ou seja, todos
tém direito a protecgao socioassistencial, prestada a quem dela necessi-
tar, com respeito a dignidade e a autonomia do cidadao, sem discri-
minacdo de qualquer espécie ou comprovacio vexatéria da sua con-
dicdo” (Brasil, 2011, p. 16). Nesse sentido, o servico segue as diretrizes
estabelecidas PNAS e pela Tipificacao Nacional de Servigos Socioassis-
tenciais, que padronizou em nivel nacional os objetivos, as provisoes e
as formas de oferta dos servigos socioassistenciais, e em sua descricao
geral sobre o servico de acolhimento institucional diz que:

Acolhimento em diferentes tipos de equipamentos, destinado a familias
e/ou individuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de
garantir protegdo integral. A organizacao do servico devera garantir
privacidade, o respeito aos costumes, as tradi¢oes e a diversidade de:
ciclos de vida, arranjos familiares, raca/etnia, religido, género e
orientacao sexual (Brasil, 2014, p. 44).

Assim, na PSE de alta complexidade sao direcionados atendimentos
as familias e individuos que se encontram em situa¢do de abandono,
ameaga ou violacdo de direitos, necessitando de acolhimento
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provisorio, fora de seu niucleo familiar de origem, sendo estes objeti-
vando a protecao integral através de estratégias de intervencoes que ga-
rantam:

Acolhimento em ambiente acolhedor e com estrutura fisica adequada,
oferecendo condicoes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca,
acessibilidade e privacidade;

Fortalecimento dos vinculos familiares ou comunitirio e o
desenvolvimento da autonomia dos usuarios (Brasil, 2018, p. 16).

Assim, na PSE de alta complexidade sdo direcionados atendimentos
as familias e individuos que se encontram em situacido de abandono,
ameaca ou violacao de direitos, necessitando de acolhimento provisorio,
fora de seu ntcleo familiar de origem, sendo estes objetivando a protecao
integral através de estratégias de intervencoes que garantam:

1. Acolhimento em ambiente acolhedor e com estrutura fisica adequada,
oferecendo condicoes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca,
acessibilidade e privacidade;

II. Fortalecimento dos vinculos familiares ou comunitirio e o
desenvolvimento da autonomia dos usuarios (Brasil, 2018, p. 16)

Ressalta-se ainda que cada ente federativo possui atribuicoes especi-
ficas diante de tais estratégias e intervencoes diante da assisténcia social.
Através da Uniao, sdo atribuidas:

a) definir e disponibilizar orientacoes metodologicas para a oferta de
servicos de protecdo social basica e especial voltadas a adultos e familias
em situacdo de migracdo, de forma a prevenir ou reverter situa¢oes de
vulnerabilidade social e riscos; b) realizar o monitoramento e a avaliacao
da politica de assisténcia social no atendimento a migrantes e assessorar
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios para seu desenvolvimento;
¢) regular o acesso as segurancas de protecdo social, conforme
estabelecem a Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS e NOB
SUAS; e d) cofinanciar, por meio de transferéncia regular e automaética,
na modalidade fundo a fundo, os servicos voltados adultos e familias em
situagdo de migracao, em ambito regional e local (Brasil, 2018, p. 20).

Através do Estado estao definidas:
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cofinanciar, por meio de transferéncia regular e automatica, na
modalidade fundo a fundo os servigos voltados adultos e familias em
situacdo de migracao, em ambito regional e local; b) estimular e apoiar
técnica e financeiramente as associagdes e consércios municipais na
prestacao de servigos de assisténcia social voltados a adultos e familias em
situacdo de migragdo; c) organizar, coordenar e prestar servicos
regionalizados da protecao social especial de média e alta complexidade
voltados ao atendimento a adultos e familias em situacao de migracdo, de
acordo com o diagnoéstico socioterritorial e os critérios pactuados na CIB
e deliberados pelo CEAS; d) realizar o monitoramento e a avaliacdo da
politica de assisténcia social no atendimento a migrantes em sua esfera de
abrangéncia e assessorar os Municipios para seu desenvolvimento; e)
apoiar técnica e financeiramente os Municipios na implantacao e na
organizacao dos servigos voltados a adultos e familias em situagio de
migracdo; f) coordenar o processo de defini¢ao dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia dos servicos regionalizados voltados a adultos e
familias, acordado com os Municipios e pactuado na CIB; e, g) organizar,
coordenar, articular, acompanhar e monitorar a rede socioassistencial
nos dmbitos estadual e regional (Brasil, 2018, p. 20-21).

E aos municipios, correspondem:

prestar os servigos socioassistenciais, desenvolvendo metodologias
especificas para o atendimento de adultos e familias em situacao de
migracao nos servigos socioassistenciais ja existentes, preferencialmente
em unidades especificas, sendo- -lhes facultado o atendimento em
unidades conjuntas com outros publicos quando a demanda for muito
pequeno; b) realizar o monitoramento e a avaliacio da politica de
assisténcia social no atendimento de adultos e familias em situacio de
migracdo, em seu ambito; c¢) organizar a oferta de servicos voltados a
adultos e familias em situacdo de migragao de forma territorializada, em
areas de maior vulnerabilidade e risco, de acordo com o diagndstico
socioterritorial; e, d) organizar, coordenar, articular, acompanhar e
monitorar a rede de servicos da protecdo social bésica e especial,
definindo referéncia e contrarreferéncia no atendimento a adultos e
familias em situacdo de migracao (Brasil, 2018, p. 23).
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O QUE E O SATIND WARAO E COMO ESTAVA SUA SITUACAO, EM
BELEM/PA?

Servico localizado na protecao social de alta complexidade — PSE-
AC. Foi institulado de SAIIND-Warao e visa acolher essas pessoas, ga-
rantindo-lhes protecao integral e apoio para a superagdo de vulnerabi-
lidades/riscos sociais ocasioniadas por processos migratérios e segue
as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Assisténcia Social
— PNAS e pela Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais,
sendo sua gestdo realizada pela Fundacao Joao Paulo XXIII — FUN-
PAPA a que é responsavel pela gestdo municipal na capital do Para.

Entretanto, a realidade do servigo se apresentou de uma maneira
bem diferente do planejamento inicial, sobretudo comparada aos dias
atuais. E, através da pratica de estagio supervisionado entre os anos de
(2024 e 2025), identificou-se inimeras problematicas. Inicialmente,
pauta-se que o espaco nao contava com equipe profissional completa
para a realizacio das atividades necessarias, divergindo daquilo pro-
posto e que deveria ser garantido pelo SUAS (NOB-RH/SUAS, 2006).
A precariedade quanto a estrutura fisica, insalubridade e sobrecarga dos
profissionais foram outros pontos percebidos.

Na tentativa de produzir ‘familiarismos’ a populacdo Warao, ofere-
ceram-lhes dormida em “redarios”, instalados em estruturas metali-
cas cobertas com lencgdis e tecidos que servem como divisérias impro-
visadas. Esses redarios estavam localizados em 3 grandes galpoes que
contavam com a presenca constante de pombos, potenciais transmis-
sores de doengas. Nao obstante, o ambiente hostil criado com tal situa-
¢ao identificava-se a falta de higienizacao que era feita por empresa ter-
ceirizada.

Ressalta-se ainda que outras areas do espaco também estavam sem
cuidados ha meses apresentando insalubridades estruturais, estando
varios locais tomados por mato. O espa¢o onde anteriormente funcio-
nava a cozinha, com fogoes a lenha, estava abandonado e inapropriada
para uso. Na parte dos fundos um portao desta antiga cozinha, h4 uma
outra saida do espago que permite acesso para outra rua e ja foi alvo de
invasao, representando um risco a seguranca do local, dos acolhidos e
dos/das profissionais.
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Além disso, o espacgo conta com salas destinadas aos/as técnicos/as
profissionais, no entanto, varias dessas salas apresentavam infiltracGes
e mofo, e os banheiros apresentavam risco estrutural, com possibili-
dade de desabamento. Com relacdo a alimentacao dos acolhidos, como
café da manha recebiam apenas 5 bolachas de agua e sal, uma fruta e
um copo de café, o almoco era entregue no formato de marmitas pron-
tas com baixa variedade nutricional, que ndo levavam em consideracao
suas especificidades culturais.

Ressalta-se ainda que houve uma dentincia realizada pelo jornalista
Adriano Wilkson (2025)3 durante o periodo da pesquisa, que evidenciou
tal precariedade. Na reportagem, identificou-se a auséncia de falta 4gua
nos banheiros e na cozinha comunitaria, que permanece fechada pela
gestao do atual prefeito Igor Normando (MDB). Segundo a matéria (Wil-
kson, 2025, s/p):

Normando tentou renegociar os contratos das empresas que forneciam
alimentos aos abrigos, mas quando elas ndo aceitaram, a prefeitura
rompeu os acordos. Para resolver essa situacao, a Funpapa escolheu outra
empresa, a “Prospera Service” para entregar marmitas aos indigenas e
outras pessoas em situacido de rua. No total, os abrigos da cidade tém
capacidade para receber 400 moradores, segundo a prefeitura.

Diante disso, é evidente que essa situacao calamitosa e precariedade
do espaco afeta e compromete diretamente os garantismos sociais di-
ante da dignidade, da satide e do bem-estar das pessoas que ali vivem e
dependem desse servigo.

COMPROMISSO POLITICO, SOCIAL E ETICO DA PSICOLOGIA
DIANTE DO PROCESSO MIGRATORIO.

A psicologia possui um histérico de luta e diante disso assume um
papel politico essencial na atuacio com migrantes e indigenas. E de ex-
trema importancia fornecer escutas coletivas, promover participacao
na comunidade na construcdo democratica das praticas diante dos

3 Fonte: < https://ojoioeotrigo.com.br/2025/11/a-prefeitura-de-belem-pa-paga-
13-reais-neste-cafe-da-manha-em-abrigo-para-indigenas/ >. Acesso em 01 de
dez de 2025.
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servicos e respeitar os conhecimentos e crencas ancestrais e cosmold-
gicos, que sdo acodes que vao para além da atuacdo na clinica individual
— superando aspectos tradicionais da Psicologia e sua formacao. Para
isso ser possivel também é importante ter conhecimento especifico
acerca de culturas, cosmologias, crencas, linguagens, histéria de tais
populacdes e conhecimento de rede. Com isso, a psicologia pode servir
como mediadora na dimensdo simbolica dos sujeitos, tendo sempre
como meta reforgar o protagonismo indigena, construindo uma rede de
apoio e apoiando politicas que preservem os modos de vida desses su-
jeitos e sua subjetividade.

Segundo Almeida, Carvalho e Silva (2024), a psicologia deve se re-
territorializar, ou seja, incorporar em sua atuagao os conhecimentos in-
digenas que desafiam a dicotomia cultura/natureza presente na teoria
da psicologia ocidental. Esse entendimento amplia a perspectiva do
profissional de psicologia, alterando perspectivas influenciadas pela
hegemonia de conhecimento por parte de tebricos eurocéntricos. No
que diz respeito ao tema, Moebus, Barreto e Moraes (2024) acrescen-
tam que a psicologia deve se abrir para praticas de cuidado nao frag-
mentadas e mais integralizadas, juntando as visoes indigenas de satde
eancestralidade com a sua atuagao, levando em consideracio rituais tra-
dicionais usados na preservacao da saiide. Tendo esses elementos como
cerne de reflexbes é indispensavel uma atuacao decolonial e contraco-
lonial, sobretudo quando se trata de povos indigenas, quilombolas, ri-
beirinhos, dentre outros.

Um conceito de grande importancia que se entrelaca diretamente
com a tematica levantada é a etnopsicologia, que é uma vertente que
propoe que a psicologia deve estar em contato e dialogar com outras
filosofias e estudos do ser. E enfatizado que nfio existe um tinico sujeito
universal, mas que existem miultiplas formas de existir, sendo essa exis-
téncia relacionada a cultura e comunidade. Para Calafate et al. (2024),
a etnopsicologia é como um instrumento de resisténcia epistemolbgica
frente a colonialidade, com ela sdo reconhecidos rituais, espiritualida-
des, cosmologia e fatores que rodeiam culturas indigenas como partes
centrais da construcao do sujeito, ao invés de perpetuar uma postura
patologizante causada por preconceitos e intolerancias.

A atuacgdo da psicologia envolve algumas a¢oes amplas e articuladas,
que incluem o trabalho interdisciplinar na elaboragao, planejamento,
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execucdo e monitoramento das acGes socioassistenciais, sempre fo-
cando no bem-estar e na satide mental — bem-viver — dos sujeitos em
acolhimento. Questdes como estas podem parecer perspectivas bésicas
de atuacdo, mas nao se consolidam quando o campo epistémico e téc-
nico sobrepdem as relacoes e dinamicas sociais. Sampaio et al. (2020)
afirmam que em um dos territorios paraenses — diante do processo mi-
gratorio — a assisténcia social pode cair diante do que denominam de
refilantropizacdo; conceito este que apresenta uma espécie de retro-
cesso diante das politicas ptiblicas, na medida em que aparentemente
esgota-se a possibilidade de intervengdes e dispositivos outros assu-
mem o ‘controle destes corpos’.

Nao obstante, Maciel, Neves e Coentro (2022), apresentam que
muitas vezes os proprios equipamentos do SUAS estdo coadunados a
dispositivos colonizadores, como ocorre com alguns CRAS e alianca
com espacos religiosos — como igrejas e/ou centros cristdos, o que pro-
poem atividades semanais/quinzenais/mensais diante de perspectivas
comunitarias pastorais, ignorando as identidades e dinadmicas dos gru-
pos sociais. O que identifica-se neste momento é a negagao ou a morti-
ficacdo de grupos sociais a partir de um sistema pastoral de normativos
e universalizante.

O reconhecimento destas singularidades deve ser levadas em consi-
deracao diante de decisOes no ambito politico destas praticas, favore-
cendo a participagao ativa destes sujeitos diante desde o planejamento
destes servicos, atravessando a gestdo e execucao de atividades. Além
disso, realizar compreender a importancia da rede intersetorial de ser-
vicos, mas também da interdisciplinariedade para articulacao de sabe-
res diversos — sobretudo dos sujeitos usuarios —, bem como compreen-
der de forma contextualizada as dinamicas familiares e coletividades.

CONSIDERACOES (NAO) FINAIS.

Nesse sentido, evidencia-se a necessidade da ampliacdo de conheci-
mentos teéricos e praticos do saber psicologico diante das transforma-
¢Oes sociais e dos fendmenos contemporaneos, sobretudo frente ao
processo migratoério, o refdgio e, principalmente, sobre as especifici-
dades no que se refere a populagio indigena Warao. Visto que compre-
ender costumes, culturas, historias, crencas e dinamicas familiares e
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formas de organizacido comunitaria auxilia diante do fazer para com os
sujeitos e nao sobrepondo tais sujeitos por meio de colonizacdes.

Destaca-se também a compreensio mais aprofundada sobre os de-
safios enfrentados por essa populacdo como a adaptacdo a uma nova
realidade, as barreiras estruturais e institucionais que dificultam seu
acesso pleno a direitos, garantismos e servicos. Tais reflexdes ainda de-
vem permear as praticas de rupturas diante das violéncias ocasionadas
por meio da xenofobia que se evidencia em meio as relagoes.

Trata-se de um campo de extrema relevancia social, porém ainda
pouco explorado na formacdo em Psicologia, o que torna ainda mais
importante a realizacao de pesquisas e praticas voltadas a essa reali-
dade. Nesse cenério, se torna fundamental reafirmar a interculturali-
dade como principio estruturante das praticas profissionais, especial-
mente quando é trabalhado com populagGes indigenas em situacgio de
migracao forgada.

A convivéncia cotidiana no SAIIND Warao evidenciou que cada en-
contro é, simultaneamente, um exercicio de ética e de reconhecimento
de mundos distintos, que carregam significados, simbologias, cosmo-
logia, temporalidades e modos de existéncia proprios. Essa compreen-
sdo dialoga diretamente com a reflexdo de Ailton Krenak (2019),
quando afirma que “[...] fomos nos alienando desse organismo que so-
mos parte, a Terra, e passamos a pensar que ele é uma coisa e nos, ou-
tra” (p. 16-17). O que convoca uma ruptura com os conceitos de su-
perioridade e eurocentrismo cristalizado na cultura e propondo in-
tervencoes e praticas que incidam diante de outros significados de cui-
dado.

Um cuidado coletivo, que sb se concretiza quando reconhecemos a
interdependéncia entre sujeitos, territorios e saberes, exigindo do saber
psicologico um deslocamento ético, politico e epistemolégico. Que
compreenda processos de sofrimentos outros — ocasionado, muitas ve-
zes, com o luto do abandono de seu territorio —, seus processos de adap-
tacdo e reconstrucao de existéncia, que ndo podem ser reduzidos a ex-
periéncias individuais ou desvinculadas de condi¢oes historicas, politi-
cas, sociais, dentre outros. Trata-se entao de construcoes interventivas
coletivas e compartilhadas, que preservem a autonomia, a diversidade
e o aspecto intercultural dos sujetos em consonancia com uma pratica
de defesa intransigente aos direitos sociais.
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Juventudes e territorios: perspectivas em satide mental e
estratégias de resisténcia nos centros de referéncia das
juventudes do Espirito Santo

Hemilly Fonseca Coelho
Lorrane Costa da Silva
Luizane Guedes Mateus

INTRODUCAO.

Entardecer ensolarado na Ilha das Caieiras — Vitéria, Espirito Santo.
Acompanhamos um grupo de meninas em uma caminhada alegre e ba-
rulhenta pelo territério; visto por muitos como campo de guerra de gru-
pos armados em disputa por pontos de trafico de substancias psicoativas,
para elas é sb o bairro, a quebrada na qual nasceram e estao se consti-
tuindo. Acompanhamos como Projeto de Extensao a atividade desenvol-
vida pelo Centro de Referéncia das Juventudes - CRJ, e também olhamos
admiradas a paisagem de manguezal, o por do sol, as possibilidades de
existéncia; nos permitimos também olhar os caminhos para além das
multiplas violéncias.

Os Centros de Referéncia das Juventudes fazem parte do Programa
Estado Presente, sob gestdo da Secretaria de Estado de Direitos Huma-
nos do Espirito Santo. Buscam a garantia de direitos das juventudes de
15 a 24 anos que residem em areas ditas de maior vulnerabilidade social.
Emergem da necessidade de respostas do estado ao crescente nimero de
homicidios entre jovens no Espirito Santo. Os niimeros nos apresentam
dados que comunidades pobres conhecem de forma dolorosa - a maior
parcela de pessoas mortas por homicidio é negra.

Segundo o Anuério Estadual de Seguranga Puablica (2025), foram re-
gistrados 902 6bitos por mortes violentas somente em 2024. Quando ob-
servamos o Atlas da Violéncia (2026), no mesmo ano ocorreram 1.160
homicidios estimados, onde 858 eram homens negros, desses 455 jovens
de 15 a 29 anos no Estado do Espirito Santo. Como resposta o governo
do estado iniciou a implantagado de 14 Centros de Referéncia em 10 mu-
nicipios, nos territérios com maiores indices de violéncias contra a
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juventude. Frutos de uma parceria com o Banco Interamericano de De-
senvolvimento (BID) e com Organizacdes da Sociedade Civil, contam
com metodologia de trabalho pautada na perspectiva de atendimento in-
tegral, de convivéncia social e comunitaria, vivéncia cultural e fortaleci-
mento territorial, de intersetorialidade com diferentes politicas publicas
(Governo do Estado do Espirito Santo, 2022, p. 19).

A discrepancia entre os dados estatisticos e a vivéncia cotidiana evi-
dencia uma contradicdo estrutural: as comunidades periféricas, embora
categorizadas como destinatarias legitimas de direitos fundamentais via
politicas publicas — a exemplo das ac¢Ges articuladas pelos Centros de
Referéncia —, sofrem simultaneamente com a criminalizacdo de seus
corpos. Essa ambiguidade atinge primordialmente a juventude local, fre-
quentemente estigmatizada como perigosa e passivel de eliminacao. Tal
cenario reflete a transicdo conceitual operada por Foucault (2005, p.
286), ao assinalar que "o velho direito de causar a morte ou deixar viver
foi substituido por um poder de fazer viver ou deixar morrer".

Diante desse cenério, este artigo analisa as juventudes do Territério
da Grande Sao Pedro, delimitando o escopo aos sujeitos assistidos pelo
Centro de Referéncia das Juventudes (CRJ) que integram o Projeto de
Extensao Satde mental, territérios e juventudes: praticas de cuidado nos
Centros de Referéncia das Juventudes. A insercdo do do projeto nesta
realidade, pela via do curso de Psicologia da Universidade Federal do Es-
pirito Santo (UFES) ocorreu em 2023, com o propdsito de tensionar e
acolher demandas de satide mental atravessadas pelos marcadores de
raca, classe, género e diversidade sexual, indissociaveis das vivéncias ter-
ritoriais dos jovens. Desse modo, buscamos problematizar a satide men-
tal imersa em um territorio vulnerabilizado, marcado por violagoes mul-
tifacetadas que produzem a morte cotidiana. Trata-se de um contexto no
qual opera a estigmatizacao desses corpos, recorrentemente responsabi-
lizados, pelo senso comum e por discursos hegemoénicos, pelo incre-
mento da violéncia estatal, mas que também produz estratégias de vida,
de resisténcia.

Compreendido como espago historicamente constituido por proces-
sos de resisténcia e mobilizagao social, a regiao da Grande Sao Pedro evi-
dencia os multiplos desafios impostos as juventudes negras, frequente-
mente atravessadas por estigmas que as associam a criminalidade e a pe-
riculosidade. Ao mesmo tempo, essas juventudes constituem-se como
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sujeitos de direitos e pablico prioritario de politicas pablicas orientadas
a protecao social, a promocao da cidadania e a garantia de seus direitos
fundamentais.

SOBRE O TERRITORIO, AS JUVENTUDES E A EXTENSAO: COMO
VIVER, SE A “SINA” PARA MUITOS E MORRER?!

A regido da Grande Sao Pedro ganhou visibilidade nacional a partir
do documentério Lugar de toda pobreza,lancado em 1983 pelo cineasta
e jornalista Amylton de Almeida, em parceria com Henrique Gobbi (Si-
monetti; Alves, 2014). A producao retratou as condicoes de extrema vul-
nerabilidade vivenciadas pela populagio que habitava o territorio, mar-
cado pela existéncia de um lixdo a céu aberto. Em decorréncia do intenso
fluxo migratério para o Espirito Santo, iniimeras familias passaram a
ocupar a area, estabelecendo suas moradias em meio aos residuos. Nesse
contexto, o lixdo tornou-se simultaneamente fonte de trabalho e de sub-
sisténcia, uma vez que adultos e criancas realizavam a coleta e a separa-
¢do de materiais reciclaveis para comercializacao, recorrendo também
aos residuos como alternativa para obtencao de alimentos.

Esse cenério comecou a sofrer transformacoes apos a repercussao do
documentério, e apos a visita do Papa Joao Paulo II ao Brasil. Conforme
destacam Nunes e Neto (2012), apés essa visita, realizada em 1991, a re-
gido passou a receber apoio financeiro do pontifice, além de mobilizar
diferentes iniciativas voltadas a melhoria das condic6es de vida da popu-
lacao. Segundo os autores, Lugar de toda pobreza constituiu-se como
uma importante dentincia das condicoes desumanas de existéncia viven-
ciadas pelos moradores, evidenciando a auséncia de politicas publicas
em um contexto marcado pela ditadura militar. A ampla repercussao das
imagens impulsionou campanhas de solidariedade e doagdes, alcan-
cando inclusive organismos internacionais, como a Organizacao das Na-
¢oes Unidas (ONU).

A histéria da Grande Sao Pedro também é marcada pela intensa mo-
bilizacao de seus moradores na luta por melhores condic6es de vida. Des-
taca-se, nesse processo, a atuacdo da associacdo dos catadores de lixo,
articulada por Dona Leda, importante lideranca comunitaria da regido.
Conforme apontam Gurgel e Pessali (2004, p. 45), até o final da década
de 1980 a atuacdo do poder publico caracterizava-se por respostas
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pontuais as reivindicacoes da populacao, sem a existéncia de uma poli-
tica estruturada para o territério. Apenas na década de 1990, especial-
mente apds a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente e De-
senvolvimento (Eco-92), passaram a ser implementadas intervencoes
voltadas a recuperacdo ambiental do manguezal, acompanhadas de in-
vestimentos em saneamento basico, drenagem urbana e melhorias habi-
tacionais, contribuindo para a reconfiguracao das condigdes socioambi-
entais da regiao.

Se, em um primeiro momento, a extrema pobreza foi o elemento res-
ponsavel por projetar a Grande Sao Pedro no cenario nacional, posteri-
ormente a violéncia urbana passou a ocupar esse lugar, produzindo no-
vas formas de visibilidade sobre o territério e, especialmente, sobre suas
juventudes. No Brasil e em outros paises da América Latina, os elevados
indices de violéncia concentram-se em areas urbanas periféricas, carac-
terizadas também por profundas desigualdades sociais e econ6micas
(Governo do Estado do Espirito Santo, 2022).

E nesse cendrio que se inserem os Centros de Referéncia das Juven-
tudes, concebidos como uma estratégia de enfrentamento as desigualda-
des sociais e as elevadas taxas de violéncia que atingem a populacao jo-
vem, mas também como espago de praticas educativas comprometidas
com a garantia de direitos e com o fortalecimento das politicas publicas
voltadas as juventudes. AcGes que apresentam também um importante
carater educativo, ao promover espacos de convivéncia, participacao,
producao cultural e construcgao de projetos de vida. A metodologia ado-
tada fundamenta-se na perspectiva da atencao integral as juventudes,
priorizando a convivéncia comunitaria, o acesso a direitos, a promocao
da cultura, o fortalecimento dos vinculos territoriais e a articulacao in-
tersetorial entre diferentes politicas piblicas (Governo do Estado do Es-
pirito Santo, 2022).

Mas importa dizer que os servicos, por si s0, ndo produzem campos
sem tencionamentos relacionados a conexao estabelecida historicamente
entre pobreza e periculosidade, e por vezes & negritude. Nesse sentido, é
perceptivel como as narrativas criadas pelo territorio no passado e atual-
mente se atualizam. Uma narrativa que se estrutura principalmente num
espetaculo, que segundo Debord, (2017, p. 14), “é a0 mesmo tempo parte
da sociedade, a propria sociedade e seu instrumento de unificagido”, ou
seja, as narrativas sobre um determinado territério direcionam uma
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certa opinido a ser assumida pela sociedade. Nessa construcdo, Sao Pe-
dro nasce da pobreza, nasce do sujo, da criminalidade, mesmo a urbani-
zacao tendo chegado, a historia esta dada, disseminada principalmente
pela midia. Teoria defendida pela autora Adichie (2019) em que a mesma
sugere que ha um perigo nas histérias Ginicas e em como a narrativa as-
sumida como verdade é de extremo perigo ao que tange a lente pelo qual
uma parcela da populacao € vista, sendo estes ainda vistos como pobres,
miseraveis, sujos e criminosos.

Sob essa otica, tais sujeitos permanecem estigmatizados por repre-
sentacgoes que os associam a miséria, a precariedade e a criminalidade. A
partir dessas narrativas reducionistas, a juventude periférica passa a ser
categorizada como um problema social cronico — uma leitura que negli-
gencia os determinantes estruturais da violéncia e consolida processos
de marginalizacao (Governo do Estado do Espirito Santo, 2022). Conse-
quentemente, a atuacdo estatal revela-se ambigua: de um lado, expan-
dem-se politicas de protecao e garantia de direitos; de outro, recrudes-
cem-se 0s mecanismos de vigilancia e repressao policial. Manifesta-se,
assim, a "seletividade punitiva" teorizada por Zaccone (2007), na qual o
sistema penal opera de maneira direcionada, criminalizando prioritaria-
mente populacoes empobrecidas, negras e moradoras das periferias. Sob
a égide do discurso de "guerra as drogas", legitima-se a expropriacdo da
vida de inimeros jovens, cujo destino socialmente sentenciado se res-
tringe ao aprisionamento ou ao exterminio — o binémio "cadeia ou cova".

Diante desse cenario, a construcao de espacos de escuta, didlogo e cui-
dado coletivo apresenta-se como uma estratégia fundamental de promo-
¢do da satde mental. Entretanto, emerge uma questao central para este
trabalho: como pensar praticas de cuidado em satide mental nesses ter-
ritérios sem cair nas armadilhas historicamente atravessadas pela pro-
ducio da morte? E, sobretudo, como romper com histérias Gnicas que
atribuem as juventudes periféricas a responsabilidade pelo crescimento
da violéncia, desconsiderando as estruturas sociais, politicas e econdmi-
cas que produzem essas desigualdades?
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VIOLENCIA E EXTERMINIO: COMO PENSAR PRATICAS DE
CUIDADO EM MEIO A CONSTRUCAO DE SUBJETIVIDADES
PERIGOSAS?

A compreensio das narrativas que atribuem as juventudes periféricas
a responsabilidade pelo aumento da violéncia no Espirito Santo exige o
resgate de um processo historico mais amplo, relacionado a constituicdo
do conceito de "classes perigosas”. Longe de representar uma categoria
natural ou objetiva, essa nocao foi socialmente produzida ao longo do
tempo por meio de discursos que passaram a identificar determinados
grupos como ameaca a ordem social. Nesse processo, populacoes negras
e empobrecidas foram progressivamente posicionadas como sujeitos po-
tencialmente perigosos, legitimando praticas de vigilancia, controle e ex-
clusao.

A construcao dessa representacdo encontra respaldo em diferentes
formulacbes tedricas produzidas entre os séculos XIX e XX, especial-
mente no contexto do Movimento Higienista. Nesse periodo, distintas
correntes buscaram conferir legitimidade cientifica a classificacao hie-
rarquizada dos individuos. Entre elas destacam-se a Antropologia Crimi-
nal, que associava caracteristicas anatdmicas a existéncia de uma suposta
predisposicdo inata para o crime, e a Eugenia, que, apropriando-se de
interpretacoes do evolucionismo, defendia a existéncia de diferencas bi-
ologicas entre os seres humanos, classificando-os conforme critérios de
superioridade e inferioridade.

Embora posteriormente desacreditadas do ponto de vista cientifico,
essas teorias exerceram profunda influéncia sobre a organizacio das ins-
tituicGes sociais e das politicas estatais. Seus pressupostos contribuiram
para consolidar mecanismos de exclusao dirigidos as populagdes consi-
deradas desviantes ou indesejaveis, entre elas pessoas negras, pobres,
privadas de liberdade, pessoas com deficiéncia e individuos diagnostica-
dos com transtornos mentais. A partir dessa racionalidade, estabelece-
ram-se fronteiras entre aqueles considerados dignos de protecao e inves-
timento estatal e aqueles cujas vidas poderiam ser submetidas ao aban-
dono, ao confinamento ou mesmo ao exterminio.

Essa logica também sustentou a construcao de modelos normativos
de familia, infancia, juventude e cidadania, tomando como referéncia pa-
drées racializados e socialmente privilegiados. Aqueles que nao
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correspondiam a esse ideal passaram a ser identificados como ameaga a
ordem publica, tornando-se destinatarios preferenciais de instituicées
disciplinares, como prisdes, manicomios e demais dispositivos de con-
trole social. Inseridas nos chamados territérios da pobreza, as juventu-
des negras passaram, assim, a ser reconhecidas prioritariamente pelas
politicas de seguranca puablica, enquanto o acesso a direitos fundamen-
tais permanecia limitado ou condicionado a logica da vigilancia.

Na contemporaneidade, essa producido discursiva permanece ativa,
ainda que atualizada sob novas formas. A associagao entre violéncia ur-
bana e juventudes periféricas é constantemente reforcada por narrativas
midiaticas que apresentam o crescimento da criminalidade como conse-
quéncia direta da atuacao de facgdes criminosas supostamente constitu-
idas por jovens moradores das periferias (Zaccone, 2007). Em resposta,
intensificam-se discursos que defendem o recrudescimento das politicas
de seguranca e o emprego da forca letal como estratégia legitima de en-
frentamento da violéncia. Desse modo, reatualiza-se a nocao de "classes
perigosas", deslocando para determinados corpos a responsabilidade por
problemas produzidos por processos historicos de desigualdade social,
racial e econdmica.

Os efeitos dessa construcao ultrapassam a esfera simbolica e materi-
alizam-se nas formas pelas quais o Estado administra essas vidas. Para
muitos desses jovens, a aproximacao estatal ocorre predominantemente
por meio do sistema de justica criminal, das medidas socioeducativas, do
encarceramento e das intervencoes policiais marcadas pelo uso recor-
rente da violéncia. Paralelamente, suas familias frequentemente viven-
ciam processos de culpabilizacio, tendo negado, inclusive, o reconheci-
mento social do sofrimento decorrente da perda de seus filhos e familia-
res.

E nesse contexto que a reflexdo proposta por Achille Mbembe acerca
da necropolitica torna-se particularmente relevante. Ao ampliar a dis-
cussdo inaugurada por Michel Foucault sobre o biopoder, Mbembe
(2018) demonstra como determinadas populag¢des sdo submetidas a uma
politica sistematica de producdo da morte, na qual o Estado define, de
maneira desigual, quais vidas devem ser protegidas e quais podem ser
expostas ao abandono ou ao exterminio. Nessa perspectiva, o racismo
constitui uma tecnologia fundamental para o exercicio desse poder, pois
organiza a distribuicdo diferente da vida e da morte, autorizando que
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determinados grupos sejam continuamente colocados em condigbes de
mortalidade extrema.

Nos territorios periféricos, onde residem grande parte dos adolescen-
tes e jovens acompanhados pelos Centros de Referéncia das Juventudes,
essa racionalidade manifesta-se por meio da combinacao entre desigual-
dades estruturais, violéncia institucional e praticas de controle direcio-
nadas a corpos racializados. Ainda assim, esses espacos nao podem ser
compreendidos exclusivamente pela 16gica da morte. Apesar das multi-
plas formas de violéncia que os atravessam, permanecem sendo territ6-
rios de producao da vida, de fortalecimento de vinculos, de organizacao
coletiva e de resisténcia cotidiana, evidenciando que, mesmo diante da
necropolitica, a vida continua a afirmar sua poténcia.

SOBRE ESTRATEGIAS DE RESISTENCIA.

Vida que insiste, resiste mesmo em meio as sucessivas tentativas de
mortificacdo das juventudes pobres e negras. A construcao de vinculos
nos possibilitou uma escuta ativa quando somos chamadas a partilhar da
vida desses jovens, seja nas rodas de conversa ou nos momentos indivi-
dualizados. Em oposicao a morte, pensamos o projeto de extensao como
vida que pulsa em suas miltiplas possibilidades. Esse trabalho de escuta
nos possibilita entender as necessidades, interesses, assuntos e situacées
compartilhadas, para juntos pensarmos em formas de resisténcia e opo-
sicao a morte, seja ela fisica, seja subjetiva.

A medida que as atividades do projeto se estruturavam e os vinculos
entre equipe e jovens eram fortalecidos, novas demandas passaram a
emergir das proprias juventudes acompanhadas pelo Centro de Referén-
cia das Juventudes. Entre elas, destacou-se a necessidade, expressa pelas
jovens, da criacao de um espaco exclusivamente feminino, no qual pu-
dessem compartilhar experiéncias e discutir questdes que, segundo elas,
dificilmente encontravam abertura em outros momentos no equipa-
mento. Dessa demanda surgiu o Grupo Nala, formado por jovens mulhe-
res entre 15 e 24 anos interessadas em refletir sobre temas relacionados
as desigualdades de género, raca e classe. E desse grupo que emerge o
inicio dessa escrita, de uma das atividades pelas ruas da Grande Sao Pe-
dro.
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Embora as mulheres néo sejam o principal alvo das politicas de exter-
minio que incidem sobre as juventudes negras, suas experiéncias sdo
profundamente atravessadas pelas estruturas de opressao que articulam
racismo, sexismo e desigualdades socioeconémicas. A maioria das parti-
cipantes do grupo era composta por mulheres negras, cujas trajetorias
evidenciavam o que Carla Akotirene (2019) descreve como a inseparabi-
lidade entre racismo, capitalismo e cisheteropatriarcado. Nessa perspec-
tiva, as multiplas formas de violéncia ndo atuam isoladamente, mas se
entrecruzam, produzindo experiéncias especificas de vulnerabilizacao
marcadas pela sobreposi¢io das categorias de género, raca e classe.

A escolha do nome Nala também expressa a dimensao simbolica do
coletivo. De origem africana, o termo remete aos significados de "rainha",
"dadiva" e "sucesso", traduzindo a intencao de reconhecer e valorizar as
potencialidades das jovens participantes. Os encontros ocorreram sema-
nalmente, com duracdo aproximada de uma hora e participacdo média
de oito integrantes. Para favorecer o didlogo e ampliar as possibilidades
de trocas, foram utilizadas metodologias participativas, como dindmicas,
jogos, técnicas expressivas, atividades ladicas, tanto no espaco do Centro
de Referéncia, como pelas comunidades que compoem a regido. Esses
recursos possibilitaram abordar temas sensiveis de maneira acolhedora,
favorecendo reflexdes sobre as violéncias presentes no cotidiano das jo-
vens, sem perder de vista a valorizacao da arte, da criatividade e das di-
ferentes formas de producao da vida.

Ao longo do desenvolvimento do projeto, o Grupo Nala consolidou-se
como um dos principais dispositivos de cuidado e fortalecimento coletivo
construidos no territério. Em um dos encontros, por exemplo, a confi-
anca estabelecida entre as participantes possibilitou a discussao sobre o
assédio sexual, experiéncia frequentemente compartilhada pelas jovens
em diferentes espacos sociais. A partir da troca de vivéncias, foram cons-
truidas reflexGes coletivas acerca das desigualdades de género e das di-
versas formas de violéncia que atravessam seus cotidianos, permitindo a
elaboracdo conjunta de estratégias de enfrentamento e resisténcia.

Além do Grupo Nala, outras acoes coletivas foram desenvolvidas em
parceria com a equipe multiprofissional do Centro de Referéncia das Ju-
ventudes. As rodas de conversa configuraram-se como importantes es-
pacos de escuta e compartilhamento, reunindo jovens para discutir te-
mas como saide mental, violéncia nos territérios, sexualidade, relacées
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de género, LGBTfobia, direitos sociais e comunidade. Também foram re-
alizadas atividades interativas e educativas que buscavam ampliar o
acesso a informacao e estimular a participacao dos jovens na construcao
das discussoes.

O estabelecimento de vinculos com as juventudes viabilizou a apreen-
sdo do territorio a partir da perspectiva de quem nele constroéi sua traje-
toria. Essa aproximacao concretizou-se por meio de cartografias afetivas
e itinerancias territoriais, nas quais os jovens partilhavam e apresenta-
vam seus cotidianos. A partir dessa imersao, a abordagem de tematicas
como cuidado, projeto de futuro, lazer, afetividade, satide, sexualidade e
relagdes interpessoais adquiriu contornos palpaveis e significativos. Pau-
tada na escuta atenta e afetuosa, a experiéncia distanciou-se de especu-
lacGes e estigmas frequentemente reproduzidos por discursos hegemoni-
cos, como os meios de comunicacdo de massa. Buscou-se, assim, co-
construir a memoria contemporanea daquela realidade, compreendendo
0 espago comunitario ndo como uma estrutura estatica ou puramente
concreta, mas como um organismo maleével, vivo, pulsante e em cons-
tante processo de (re)producao de si.

As experiéncias desenvolvidas ao longo da extensdo demonstraram
que a construcao de espacos permanentes de escuta, participacao e con-
vivéncia fortaleceram significativamente a rede de apoio psicossocial
constituida no territério. Mais do que estreitar vinculos entre os jovens,
essas acoes favoreceram a construcao de préaticas de cuidado coletivo ca-
pazes de acolher as demandas socioafetivas apresentadas pelos partici-
pantes. Nesse sentido, o projeto contribuiu para a elaboracgao de estraté-
gias de resisténcia frente as maltiplas violéncias que atravessam a vida
dessas juventudes, reafirmando a producao do cuidado, da vida e da ga-
rantia de direitos como contraponto aos processos historicos de exclusao,
morte social e precarizacio que incidem sobre esses corpos e territorios.

CONSIDERACOES FINAIS.

Em sintese, torna-se fundamental compreender as juventudes a par-
tir de uma perspectiva comprometida com a superacao de leituras redu-
cionistas que as associam, de maneira recorrente, a criminalidade, ao
risco e a periculosidade. Nessa direcdo, o trabalho desenvolvido no terri-
torio da Grande Sao Pedro tensiona os discursos que produzem essas
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juventudes como sujeitos perigosos, ao mesmo tempo em que propoe
praticas de cuidado, escuta qualificada e construcao coletiva de estraté-
gias de resisténcia. Essas acoes dialogam com a prépria trajetoria histo-
rica do territério, marcada por processos de luta, organizacdo comunita-
ria e resisténcia que constituem sua memaoria social.

As estratégias de resisténcia construidas pelas juventudes da Grande
Sa0 Pedro configuram-se como elementos fundamentais para a producao
e a sustentacao da vida. A arte, a escrita, a oralidade e as diversas formas
de expressao assumem papel central nesse processo, possibilitando a ela-
boracao das experiéncias vividas e a afirmacao de outras formas de exis-
tir. Nao se trata de apagar ou minimizar as violéncias produzidas pelo
racismo, pela desigualdade social e pela exclusdo, mas de reconhecer a
capacidade desses jovens de construir modos de vida que persistem ape-
sar dessas condigoes. Trata-se, portanto, da afirmacdo da vida em con-
textos historicamente atravessados pela violéncia.

Nesse cenéario, o Centro de Referéncia das Juventudes, em articulacao
com o Projeto de Extensao, constitui-se como um espaco de acolhimento,
fortalecimento de vinculos e producao de possibilidades. Mais do que
oferecer atendimento, busca construir, em conjunto com os jovens, ca-
minhos capazes de tensionar os destinos que lhes sao historicamente im-
postos, tanto pelas desigualdades estruturais quanto pelas praticas esta-
tais de controle. Assim, favorece a construcao de novas possibilidades de
existéncia, fundamentadas na autonomia, na participagao coletiva e na
valorizacao da vida, em contraposicao as logicas de vigilancia e controle
que frequentemente orientam a atuacdo do Estado.

Nessa perspectiva, o territério da Grande Sdo Pedro afirma-se como
um espaco vivo, que produz sociabilidades, memorias, afetos e formas
permanentes de resisténcia. Mesmo diante da violéncia institucional, do
racismo estrutural, das desigualdades sociais e das multiplas violacGes
de direitos, o territério permanece pulsante, reinventando cotidiana-
mente estratégias de permanéncia e existéncia. Em um contexto biopoli-
tico no qual o Estado administra a vida e a morte de forma desigual, de-
cidindo quais vidas devem ser protegidas e quais podem ser abandona-
das (Foucault, 2005), a histéria da Grande Sao Pedro evidencia que a re-
sisténcia constitui um elemento fundante de sua existéncia. Como sinte-
tiza Gomes (2002), "no deserto ainda venta", expressido que traduz a
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poténcia da vida, da luta e da esperanca que continuam a emergir mesmo
em contextos onde a morte insiste em exercer poder.
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A chama da memoria colonial: memoaria coletiva e critica as

colonialidades na meméria indigena brasileira

Caio Monteiro Silva

Hernani Pereira dos Santos
Emanuel Messias Aguiar de Castro
Tulio Kércio Arruda Prestes

Em 24 de julho de 2021, a estatua do colonialista Manoel de Borba
Gato foi incendiada em Sao Paulo. Pouco tempo depois do manifesto,
matérias foram publicadas em jornais disputando as narrativas sobre
Borba Gato e sobre o ato incendiario (Damasceno, 2021). A manifestagao
foi criminalizada, um mandado de prisao foi expedido contra Paulo Ro-
berto da Silva Lima, Géssica Barbosa, sua companheira, e Danilo Oli-
veira, que foram acusados por incéndio, associacao criminosa e adulte-
racdo de placa de veiculo (Artigo 19, 2017). Ainda que nao impressione,
um empresario andénimo se disponibilizou para custear integralmente as
despesas de reparo da estatua (G1 SP, 2017). Inaugurada em 1963, a es-
tatua de Borba Gato esta localizada no distrito de Santo Amaro, na cidade
de Sao Paulo. Ela sustenta, de maneira laudatoria, a memoéria associada
a colonialidade brasileira, associando-se a escolha da figura dos bandei-
rantes como simbolo da identidade paulista e nacional desde a época da
Revolucdo de 1932 (Oliveira, 2017). Delimita, assim, o horizonte hist6-
rico recente da memoéria colonial brasileira. E verdade que a figura do
bandeirante da Capitania de Sdo Vincente esta ligada a caca e a escravi-
zacdo de negros e de indigenas no contexto colonial brasileiro. A escolha
desse monumento revela a seletividade e a captura da memadria coletiva
instituida. Conforme comenta Jurandir Augusto Martim, indio guarani e
professor da Escola Estadual Indigena Djekupe Amba Arandu, das al-
deias Tekod Pyau e Tekoa Ytu: “A simbologia dessas homenagens tem
valor e mesmo que ela nio seja tdo representativa como foi no passado,
ainda fortalece alembranca”. Esse fato demonstra, é verdade, ndo apenas
o conflito de interpretacdes sobre a memoria social brasileira instituida,
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mas também, de maneira ainda mais fundamental, a dindmica de produ-
¢a0 do que é lembrado e do que é esquecido na consolidacao da memoria
das ultimas geracoes. Afinal, os sessenta e dois anos em que a estatua de
Borba Gato se mantém em pé corresponde a quatorze anos a menos do
que a expectativa de vida para o cidaddo brasileiro médio, que é de 76,2
anos, desconsiderando-se as diferencas de género, raca, socioeconémi-
cas e geograficas (Gomes, 2024). “Em 1993, a esperanca para um indio-
zinho de cinco anos era de que ele vivesse até os 48,2 anos. Em 1994, a
previsao caiu para 45,4 anos. Em 1995, a expectativa de vida desceu
ainda mais: 42,6 anos”, conforme uma noticia de 1996 publicada no jor-
nal Zero Hora de Porto Alegre, que teve por base relatorios do IBGE da
época (Aquino, 1996).

gy e SN < Y e e L)Y ‘
Imagem 1 - Chamas atingem a estatua de Borba Gato, na zona sul de Sdo Paulo.
Thais Haliski (Fonte: Mercier, 2021).

Em 25 de julho de 2025, quatro anos depois do primeiro evento ci-
tado, outro evento marca a prevaléncia da ordem simbolica brasileira:
uma ordem de desocupagao do Centro Cultural Kaingang “Vare” (apre-
sentado, também, como “Centro de Referéncia, Memoria e Cultura Indi-
gena”) na cidade de Londrina, no estado do Parana (Rodrigues, 2025).
Localizado a cerca de 100km da Terra Indigena Apucaraninha, o Vare
(Imagem 2) é um lugar de convivéncia de indigenas da etnia Kaingang
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da regiao da cidade de Londrina, a0 mesmo tempo em que é um centro
de manutencdo e de apresentacio de sua cultura e memoria a sociedade
circundante, dentro da qual a populacao indigena é minoritaria.

Ve Centro Cultura) Kaingéng
Espago de Promogao, diyy|
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Imagem 2 - Centro Cultural Kaingang Vare em Londrina, Parana. Foto: Franci-

ele Rodrigues/Portal Verdade
(Fonte: Rodrigues, 2025).

Em um artigo de opinido publicado no jornal Folha de Londrina, es-
crito pela antropo6loga Ana Carolina Goulart (2021) poucos meses depois
do incéndio da estatua de Borba Gato em Sao Paulo e na ocasido em que
um incéndio consumiu varias casas da Vare (RPC Londrina, 2021), a au-
tora pergunta: “Qual tem sido o valor material e simbolico dedicado aos
kaingang e as novas linhas de memorias que se escrevem para a cidade?
Os lacos de afeto estabelecidos com a cidade de Londrina se atrelam a
histéria e presente kaingang, os reconhecendo como sujeitos de direito a
cidade, direito a uma memoria revisitada e, certamente, direito a Terra?”
(Goulart, 2021). Como nos lembra Ana Carolina Goulart (2021), a me-
moria colonial prevalece na cidade de Londrina: seja nas cabines telef6-
nicas “londrinas” inauguradas por ocasido do aniversario de 75 anos da
cidade, nas memorias dos pioneiros ou, ainda, na memoria bandeirante
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que se mantém nos nomes das ruas do centro da cidade - Raposo Tava-
res, Paes Leme e, justamente, Borba Gato.

A questao nio se reduz, é evidente, ao significado da estatua de Borba
Gato. Ela nos coloca a ponderar sobre o que e como o espaco e as politicas
publicas sustentam diferentes memorias coletivas engendradas no inte-
rior da “diferenca colonial” (Mignolo, 2000), espaco de tensao e contra-
dicdo entre a maquina colonial e os corpos colonizados. Na definicao de
Walter Mignolo (2000), “a diferenca colonial é o espago onde a colonia-
lidade do poder é exercida” (Mignolo, 2000, p. ix). Tem-se, entdo, por
um lado, a sustentacdo de uma hegemonia ideolégica e econémico-poli-
tica, que depende de diferentes dispositivos e taticas de estabelecimento
e de cristalizagdo da colonialidade do poder, do saber e do ser (Maldo-
nado-Torres, 2019; Quijano, 2005) e que gera, para os dominados ou su-
balternos, por consequéncia, uma espécie de “marasmo” de suas possibi-
lidades existenciais de rememorar-se, de recobrar a histéria acumulada,
de imaginar alternativas e de projetar-se no futuro, bem como degringola
aquelas formas de sociabilidade insubmissas e transformadoras ou, pelo
menos, as empurra para as margens. As analises da situacio colonial de
Albert Memmi (1957/2007) e de Frantz Fanon (1952/2020; 1961/2002)
o demonstram.

Ao mesmo tempo, a diferenca colonial também designa o espaco “[...]
onde os designios globais tém que ser adaptados, adotados, rejeitados,
integrados ou ignorados” (Mignolo, 2000, p. ix) e, com isso, “[...] cria as
condicoes para situacoes dialdgicas nas quais uma enunciacao fraturada
é mobilizada pela perspectiva subalterna como resposta ao discurso e
perspectiva hegemdnicas” (Mignolo, 2000, p. x). Os corpos dominados
encontram, portanto, brechas nesse jogo celebrado pelo poder domi-
nante a partir dos quais inscrevem a sua posicionalidade existencial sin-
gular - ou o seu “lécus de enunciacio” - e exercem o que Mignolo (2000)
chamou de “pensamento de fronteira”. Voltemos a seu texto mais uma
vez. Ele diz: “A transcendéncia da diferenca colonial s6 pode ser feita a
partir de uma perspectiva de subalternidade, de descolonizagio e, por-
tanto, a partir de um novo terreno epistemolégico onde o pensamento de
fronteira é exercido.” (Mignolo, 2000, p. 45). Em sentido complementar,
afirma: “O pensamento de fronteira [...] € uma consequéncia légica da
diferenga colonial. [...] [O] l6cus fraturado de enuncia¢io a partir da
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perspectiva subalterna define o pensamento de fronteira como resposta
a diferenca colonial” (Mignolo, 2000, p. 47).

Em “Psicandlise do fogo”, Gaston Bachelard (1938/1996) nos apre-
senta uma analise sobre como o fogo nao é apenas um objeto fisico a ser
capturado e inspecionado por um ato de conhecimento de um sujeito
apartado do mundo, mas se apresenta, antes, como um objeto ambiguo
e simbolico que desperta desejos, medos, fantasias e esta enredado a mi-
tos de diferentes culturas. O fogo abre-nos a dimensao da imaginagio e
do devaneio, coloca-nos em uma espécie de transe a partir do qual se
apresentam as dimensoes existenciais da criacdo e da destruigao, do
aconchego e do perigo, da domesticacao e da mitologia. Lembra-nos, as-
sim, conforme a tese de Heréaclito que o situa como elemento fundamen-
tal da ontologia, que a existéncia é constante movimento, um fluxo que
jamais deixa de envolver a luta entre os opostos e a sua transformacao
radical. A combustao das coisas deixa-nos compreender a sua efemeri-
dade e impermanéncia.

Poderé o ato incendiario da estitua de Borba Gato indicar algum ca-
minho sobre a explosdo dos referenciais ontologicos coloniais sobre a
memoria?

Como se daré o “l6cus fraturado de enunciacdo” da memoria coletiva
indigena no Brasil a partir do horizonte colonial dentro do qual se ins-
creve? Como ele esta presente no disputado espaco publico das cidades
brasileiras? E o que tém a dizer as vozes dissidentes que fazem arder as
memorias petrificadas da colonialidade do ser, do saber e do poder? E a
respeito dessas perguntas e de seus desdobramentos para uma epistemo-
logia politica da memoria que pretendemos discorrer ao longo desse en-
saio. Para tanto, ele esta organizado em trés partes principais. Na pri-
meira parte, fundamentamos a ideia de que a memoria é coletiva e que
ela depende de politicas da memoria para se instaurar, assim nos aju-
dando a enxergar os efeitos da colonialidade sobre a memoria de maneira
ecologica. Em um segundo momento, resgatamos a memoéria indigena
brasileira em sua luta contra a colonialidade do Estado brasileiro e situ-
amos a sua posicionalidade histérica como guardiées de uma memoria
subalternizada. Por fim, buscamos compreender como a dissidéncia da
voz indigena tanto nos lanca para o passado ancestral de Pindorama
como, também, abre-nos para outras possibilidades quanto ao que ainda
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nao é, mas que poderia vir a ser - o que se atualiza na figura poética do
fogo que consome aquilo que é no presente.

O SUJEITO DA MEMORIA E UM SUJEITO COLETIVO.

O que é a memoria, afinal? Certamente, ndo é uma propriedade da
mente humana, nem é apenas uma func¢ao do cérebro, como supunham
os filésofos modernos e os psicologos experimentais do século XIX. Ora,
ela também nao pode ser tomada como um signo exclusivo de uma tra-
jetéria individual pelo mundo, refletindo a predominante visio individu-
alista de nossa época. E verdade que é sobre a memoria individual que se
entrelacam varios fios para produzir a Historia. Mas, é justamente a par-
tir disso que se pode compreender a memoria como uma fungdo comu-
nitaria ou coletiva que torna possivel com que, entrelacadas, as histérias
individuais e os individuos sejam acomodados em um todo significativo,
que se exprime em narrativas, discursos, mitos, enfim, nas formas sim-
boélicas de um grupo (Cassirer, 2004; 2012). Isso implica dizer que a me-
moria ndo esta apartada da maneira como os seres humanos produzem
o seu proprio mundo, portanto dos modos e meios de producdo de que
lancam mao no processo de producao e de reproducao social, bem como
no processo de transformacao social (Bosi, 1994).

Para Eclea Bosi (1994), com efeito, a memoria consiste em um dialogo
entre a lembranca pessoal e a sua inscri¢do coletiva, social e historica. Ao
mesmo tempo, toda memoria acontece através de determinadas tecnolo-
gias pedagogicas que as transmitem e codificam. Isso nao implica reduzi-
la aos arquivos e registros burocratizados das institui¢des modernas oci-
dentais, mas considerar que a sua base é a transmissao cultural e inter-
geracional, seja ela escrita ou pela via da oralidade. Os lugares da memé-
ria sao sempre lugares de conflito, de modo que envolvem tensées entre
as memorias oficiais, institucionalizadas, e as memorias que ficam a mar-
gem das instituicGes oficiais, mas preservadas por outros meios e fluxos.

E nessa linha que podemos resgatar a contribuicio de Bernard Stie-
gler (2018). Para esse autor, os dispositivos de memoéria e de producio
da imaginagdo funcionam como uma espécie de extensdo do modo de
existir humano, articulando técnica e tempo. Tendo por base as analises
de Edmund Husserl (2017) sobre a consciéncia interna do tempo, o autor
constr6éi o seu conceito de “rememoracio secundaria”. Para Husserl
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(2017), o tempo da consciéncia, distinguindo-se do tempo cronolégico,
envolve trés fases principais: o presente vivido, pelo qual a impressao
perceptiva se apresenta intuitivamente e preenche a experiéncia com um
contetido; a retencdo, que sustenta uma sombra de passado que conflui
para o presente e retém os rastros do objeto apresentado (por exemplo,
o som anterior de uma palavra que, retido, torna possivel com que ela
tenha um sentido tinico); e a protencao, que faz o presente vivo deslizar
para uma abertura de novos preenchimentos e articula o objeto com a
sua teleologia significativa (por exemplo, a palavra exige um preenchi-
mento continuo para que uma frase ou discurso se forme). Cada um des-
ses momentos nao constitui, portanto, uma funcao distinta da conscién-
cia, como na memoria no sentido da rememoracao ou na imaginagao no
sentido da futuracdo, mas entrelacam-se na totalidade da experiéncia
temporal e possibilitam tanto a memoéria como a futuracio projetiva.

Para Stiegler (2018), considerar a memoria exige que seja colocada
em cena uma funcao psicolégica mais complexa, entrelacada ainda a ou-
tras funcoes psicologicas. Se a retencao primaéria, analisada por Husserl
(2017), reproduz aquilo que é imediatamente vivido, a retencao secunda-
ria é muito mais produtiva: ela coloca em cena nao apenas a selegdo do
material vivido, mas, também, a imaginacao. Afinal, a memoéria é com-
pletada pela fantasia e pela perspectiva que o sujeito possui a respeito
daquilo que foi e é por ele vivido, também ai englobando o seu “projeto”,
o seu deslocamento continuo em dire¢ao a um futuro em aberto. O tecido
da memoria, em vez de uma mera linha estendida entre o passado e o
presente, estd mais para um bordado fino que envolve essas multiplas
dimensoes.

Contudo, a memoria nao se esgota nas funcoes e nos esforcos psiqui-
cos do individuo, tampouco encerram-se no involucro de seu proprio
corpo. Pelo contrario, construimos memorias a partir de ferramentas e
outros artefatos que nos foram herdados de nossos antepassados e que
amalgamam e condensam as suas experiéncias e conhecimentos prévios,
possuem e sdo herdeiros de uma histéria e de um conjunto de préaticas
que sedimentam um passado que, inclusive, nao foi por mim vivido dire-
tamente. Exemplos desses artefatos condensadores de memoéria sao as
fotografias, as videografias e as fonografias. Para Stiegler (2018), tais ar-
tefatos retém memorias “fora do corpo”, objetivas e prostéticas, e que po-
dem ser reproduzidas tecnicamente, seja por vias analédgicas ou digitais.
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A sua reproducao produz sensibilidades, formadas pela possibilidade da
repeticdo, cristalizada em héabitos. A memoria é, nesse sentido, coexten-
siva ao corpo e aos dispositivos técnicos que o prolongam.

A direcdo da exteriorizagao de tais memorias é orientada pelos imagi-
néarios sociais (Castoriadis, 1987) e por sua relagdo com os dispositivos
técnico-simbdlicos (Stiegler, 2018). Afinal, a escolha de erguer monu-
mentos dedicados aos bandeirantes reflete uma decisao politica da elite
paulistana em uma busca por criar uma identidade e um sentimento de
comunalidade (Oliveira, 2017). Nesse sentido, esteve orientada a insti-
tuicao de um imaginario comum, no sentido de Castoriadis (1987), im-
posto sobre a ampla sociedade. Por outro lado, é possivel destacar esse
movimento também como gesto técnico-politico, no sentido de Stiegler
(2018). Pois a técnica constitui uma espécie de reduto cultural sedimen-
tado que informa a imaginacao e a capacidade de constituicao de experi-
éncias - nao ha, portanto, imaginario sem uma mnemotécnica.

As regras de formacdo da memoria se encontram, em tltima instan-
cia, fora do sujeito, nas normas de ordem cultural e social que regem e
regulam as relacoes entre homens e artefatos a cada momento dado (Sti-
egler, 2018). Toda memoria esta, portanto, submetida as técnicas e as
politicas da memoria (Bosi, 1994). A exteriorizacdo da memoria e a dina-
mica transindividual de sua composicao sao elementos de uma leitura
ontologica da experiéncia que ndo a situa como interior nem como indi-
vidual. Afinal, sendo transindividual, a experiéncia é atravessada por
contetidos de outras fontes - direta ou indiretamente, de outras pessoas
- e, a0 mesmo tempo, as formas pelas quais ela se organiza sio elas pro-
prias moldadas pelas institui¢des sociais, por seus codigos e por suas téc-
nicas e politicas de significacao. As retencoes externas apontam, pois,
para um transbordamento constitutivo da memoria e para a importancia
de se considerar as formas industriais e coloniais de protensao e de re-
tencdo, bem como as normatividades técnicas e politicas do sentir e os
regimes de atencdo no interior do qual se constrdem as orientag¢Ges sub-
jetivas.

Cabe destacar que estatuas, monumentos, nomes de avenidas, entre
outros dispositivos, valem como materializacao sociais da lembranca e
do esquecimento, como proteses da memoria coletiva, assim instituindo
regimes de atencdo que constituem a temporalidade existencial indivi-
dual. Afinal, aquilo que é erguido como monumento sustenta um n6 de
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lembrancgas e de esquecimentos, a0 mesmo tempo em que fixa um regime
de sensibilidade colonial naturalizador de hierarquias e alimenta um
campo de investimentos afetivos cristalizados, por exemplo, na forma do
“orgulho nacional” - que, a0 mesmo tempo, obstaculiza a emergéncia de
outros afetos. Assim, essa espécie de “captura simbdlica” implica, tam-
bém, um espectro de auséncia no cotidiano, que possui efeitos sobre a
memoria que serd formada e a que nao sera formada, bem como direcio-
nando o desejo de pertencimento e de reconhecimento para a esfera da
rejeicao e do apagamento. Com isso, a existéncia indigena ou negra ¢é for-
cadamente deslocada para o lugar de uma alteridade ausente (Santos,
2002).

Ademais, os dispositivos simbolicos arquitetonicos em consideracio
refletem uma decisdo ontolégica do coletivo que cristaliza aquilo que os
grupos hegemonicos da sociedade consideram como digno de aparecer,
refletindo o seu sistema axiologico e ideologico. Como instituicoes da
temporalidade, eles estabilizam interpretacées do passado e bloqueiam
a emergéncia de determinadas esferas instituintes. Quando conflitos em
torno de um desses dispositivos se apresentam na cena puablica, pegando
carona nas reflexdes de Castoriadis (1987), podemos dizer que conflitos
de imaginarios sdo revelados. Isso significa dizer que o imaginario insti-
tuido e materializado na estatua de Borba Gato é combatido pela forca
do imaginario constituinte. Contrariamente a certas suposicoes presen-
tes em narrativas do periodo, esse combate nao implica uma destruicao
do passado - situacdo em que se confunde a materialidade da naturaliza-
¢ao do instituido com a materialidade de uma coisa -, mas a sua reinter-
pretacao.

As interpretacoes dominantes sdo conservadas e reproduzidas por di-
ferentes tecnologias. Na modernidade colonial, a economia da memoria
é reconfigurada e submetida a uma légica da memoria escrita e juridica
do colonizador. Afinal, o regime colonial instaura instituigdes que se am-
param na criacao de narrativas técnicas - como leis, escrituras, mapas,
registros etc. - que substituem as memorias vivas dos povos originarios
por memoérias administrativas, arquivisticas e burocraticas. A famige-
rada carta do escrivao Pero Vaz de Caminha considerada o documento
oficial do “achamento” ou descobrimento do Brasil, é um destes exem-
plos em que a narrativa técnica — neste caso documental — se impoe so-
bre a memoria autoctone. A memoéria do Estado portugués substitui ndo
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s6 os fatos, mas os sentido e significados dos fatos ao aborda-los por sua
perspectiva. Ao chamar de descobrimento o que pela memoria dos povos
originarios é entendido como invasio produz-se um sentido e um lugar
para a memoria da interacao entre Abya Yala e Europa e coetaneamente
organiza-se um bloqueio, restricao e apagamento de outras possiblidades
de interpretacdo deste encontro a ser resgatado como memoria. Opera-
se a descontinuidade de um modo de lembrar e sua reconfiguracao como
parte de um outra ordem histérica que produzira igualmente outra me-
moria, semelhante ao que Michel de Certeau em A Escrita da Historia
(1982) chamou de Escrita conquistadora.

Essa logica dominante de colonialidade do saber e do poder se es-
creve, pois, sobre um conjunto de ac¢les que arregimentaram uma nova
ontologia da memoria. A colonizacdo do mundo indigena implica a ex-
pulsdo de indigenas de seu territério, a sua aniquilacdo biologica e a sua
submissdo ao sistema econdmico colonial, mas também o apagamento
da memoria territorial e comunitéaria, a interdicdo das linguas originarias
- e, com isso, a destruicdo da memoéria incorporada e compartilhada - e a
imposicio da hipomnésia colonial como “arquivo oficial”, em uma espé-
cie de reescritura da histéria. Ao mesmo tempo em que se avalia o peso
deste arquivo, sera necessario considerar outras tecnologias de producao
das memorias esquecidas e apagadas; e, quica, encontrar o ato incendia-
rio como uma tecnologia de producdo da memoéria, da experiéncia e da
imaginacao coletivas.

A HISTORIA DO APAGAMENTO DA IDENTIDADE E DA MEMORIA
INDiGENA NO BRASIL.

Falar sobre a memdria indigena no Brasil é considerar tanto a sua di-
mensao ancestral, sustentada por mestres da memoria e da cultura,
quanto também o fato de que, no cenério publico e oficial, ela foi inten-
cionalmente ignorada, apagada e marginalizada. Conforme argumenta
Anibal Quijano (20035, p. 127), no processo de colonizacao da América,
os colonos encontraram muitos povos diferentes, sendo que cada um ti-
nha sua proépria histéria, linguagem, memoria, identidade, cultura, etc.,
porém “trezentos anos mais tarde todos eles reduziam-se a uma tnica
identidade: indios”. O autor desenvolve essa ideia, destacando que “esta
nova identidade era racial, colonial e negativa” e que “assim também
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sucedeu com os povos trazidos forcadamente da futura Africa como es-
cravos”, o que significou que “no lapso dos trezentos anos, todos eles nao
eram outra coisa além de negros” (Quijano, 2005, p. 127). Em outros ter-
mos, a diversidade foi reduzida a dois significantes principais cujo traco
comum nao € sendo a sua distancia para com o mundo do colonizador: o
negro e o indigena. Nas palavras de Dussel (1995, p. 113),

[...] oindio, na ordem da conquista, nao foi nunca respeitado como outro,
sendo imediatamente instrumentalizado enquanto coisa. Por isso, o
mundo hispanico inclui dialeticamente o mundo do indio e a
Hispanoamérica ndo é sendo a expansao dialética do abuso sobre o Outro.

O termo indio, em particular, foi aplicado para os povos originarios
desde o momento em que Cristévdo Colombo se equivoca ao sair da Es-
panha em direcdo a India (“o outro mundo”) e, chegando as Américas (“o
novo mundo”), nomeia-os como “indios”, passando a ser o termo ado-
tado para todos os habitantes das américas. Contudo, outros termos tam-
bém foram adotados para se referir aos indigenas, tais como “negros da
terra”, por serem nao-brancos como os europeus (portugueses, espa-
nhois, holandeses e franceses), ou “brasis” ou “brasilienses”, por terem
seu trabalho explorado na extracao do pau-brasil (Kakd Wera Jecupé,
1998), ou, ainda, na terminologia dos jesuitas, foram chamados de “gen-
tios” e “pagdos”, apresentando-os como aqueles que nao seriam cristaos.
No século XIX, as expressoes “indios mansos” e “indios bravos” também
foram adotadas para designar aqueles que, por um lado, teriam sido do-
mesticados e controlados e, por outro, aqueles que teriam resistido a em-
presa colonial.

Desde o século XVI, no que é, a0 menos em parte, o atual territério
Paran4, foi formada por jesuitas espanhois a Repiiblica do Guayra, onde
estabeleceram uma série de missoes e de assentamentos em que os indi-
genas eram tomados como gentios, restando-lhes a conversao ao cristia-
nismo, ou, entao, como mao-de-obra a ser explorada no cultivo das terras
e na explorac¢ao do ouro. Deve-se comentar o uso das “encomiendas”: es-
pécies de capitanias hereditarias, as quais, em vez de tratarem da terra,
versavam sobre o pagamento de taxas e da exploracao do trabalho de in-
digenas. Esse sistema de exploracdo do indigena esteve alicercado, basi-
camente, em sua escravizacao e exterminio. Até a primeira Reptblica,
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encontramos varios relatos, especialmente de missoes religiosas, sobre o
indigena com o “preguicoso” e como o “insubmisso”. Ainda no século
XVI, esse in6spito cenario motivou o Exodo Guairenho, a saida de um
contingente de povos originarios (especialmente tupis) para o Paraguai
e outras terras do continente.

Posteriormente, a empresa desenvolvimentista do Estado Brasileiro,
ancorada sobre os principios de racionaliza¢do de processos e da moder-
nizacao social, sobretudo da inddstria, teve por consequéncia o genocidio
e o etnocidio dos indigenas brasileiros (Viveiros de Castro, 2017a;
2017b). Conforme a definicao de Pierre Clastres (1982, pp. 52-60):

Se o termo genocidio remete a idéia de raca e ao desejo de exterminio de
um grupo étnico-racial, o termo etnocidio acena ndo para a destruicio
fisica dos homens, como o genocidio, e sim para a destruicio de sua
cultura. O etnocidio, portanto, é a destruicdo sisteméatica de modos de
vida e de pensamento de pessoas diferentes daquelas que conduzem a
empresa da destruicdo. Em suma, o genocidio assassina os povos em seus
corpos e o etnocidio os mata em seu espirito.

Krenak (2019) comenta a relacdo tensa entre o Estado nacional bra-
sileiro e os povos indigenas, sublinhando uma relacdo que culmina no
genocidio e no apagamento de sua memoria e da histéria. O Estado tem
um papel ativo de agdo necropolitica, para utilizar o termo de Mbembe
(2018). Nas palavras de Krenak (2019), “a maquina estatal atua para des-
fazer as formas de organizacao das nossas sociedades [autoctones], bus-
cando uma integracgao entre essas populagoes e o conjunto da sociedade
brasileira” (p. 39).

No periodo que vai da Primeira Republica a Ditadura Militar, um mo-
mento de expansdo econdmica, de modernizacio e industrializacao do
pais, contudo, outra figura domina o primeiro plano, que contribui para
a ocultacdo de uma terrivel maquina de poder. Em uma matéria publi-
cada na Folha de Sao Paulo, em 22 de abril de 1970, 1é-se uma matéria
nao assinada intitulada “Indios: relatério ndo oficial refuta cabalmente
alegacoes sobre genocidio™, que se preocupa em refutar qualquer

1 Uma coincidéncia do ponto de vista factual, mas uma repeticao da tragédia sim-
boélica é nos darmos conta de que a matéria seja escrita no mesmo dia e més (22
de Abril) atribuido a “descoberta” do Brasil. O encobrimento e apagamento
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alegacdo de que o Estado brasileiro teria operado estratégias de violéncia
e exterminio da populacdo indigena no pais. Além dessa linha argumen-
tativa, observa-se a defesa da tese de que a explicacdo para a diminuicdo
da populacao indigena no pais ndo estaria atrelada a praticas de genoci-
dio, mas, sim, a “supressdo de lacos tribais” e a seu “desajustamento” na
sociedade civil, posto que “nao deixou de ser indio nem chegou a ser
branco”, dispersando e dissolvendo os indigenas dentre a populacao ru-
ral mais pobre. Esse discurso encontra seus desdobramentos nas repre-
sentacoes sociais mais populares sobre o indigena, que o fixam a uma
imagem tribal e telirica e rejeitam quaisquer outras figuras como pro-
prias ao modo de vida indigena; por exemplo, em um relato sobre os in-
digenas gamela, do Maranhao, um pescador diz: “Todos os indios que a
gente conhece pela TV tém caracteristica de indio. Visualmente eles [ga-
mela] sdo praticamente semelhantes para se passar por indio. Eles que-
rem € regredir, ser aquilo que se era antes, mas a sociedade esta evolu-
indo” (Bedinelli, 2017).

Outro relatério, conhecido como “Relatério Figueiredo”, publicado
no ano de 1967, trata de demonstrar como o Servico de Protecio ao Indio,
promovido pelo Estado, encobriu e efetivou uma série de praticas de ex-
terminio da pessoa indigena no territério brasileiro. Esse relatorio, junto
com a Comissdo Nacional da Verdade, que entregou seu relatério em
2014, e com a constituicdo da Comissao Nacional da Verdade Indigena,
sdo caminhos institucionais de revisao da histéria de genocidio e etnoci-
dio do povo indigena pelo Estado brasileiro. De acordo com Ascenso e
Aratjo (2017),

A extensdo do exterminio de indigenas associado ao desenvolvimentismo
predatério é dificilima de avaliar. O relatorio da Comissao Nacional da
Verdade afirma ser possivel estimar ao menos 8.350 indigenas mortos
com responsabilidade do Estado entre 1946 e 1988, além de muitos outros
casos em que a quantidade de mortos € alta o bastante para desencorajar
estimativas.

Entretanto, apenas dez povos foram estudados pelo colegiado da
CNV, representando 3,3% das etnias existentes no Brasil, o que indica

inicial é agora reiterado pela negacio dos processos de violéncia publicizados por
um jornal de grande reputacio e alcance.
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que os dados podem divergir e os niimeros serem muito maiores. Como
efeito da necropolitica estatal, deve-se acrescentar que, ao longo dos anos
de repressao estatal, os indigenas também sofreram torturas e inimeras
tentativas de desumanizacdo, como prisao arbitraria, trabalho anilogo
ao escravo e proibicao da fala da lingua materna, somando-se ao genoci-
dio um processo de etnocidio, que se observa, ademais, na negagao da
diversidade cultural indigena.

A esse respeito, o Censo de 2010 aponta cerca de 900 mil indigenas,
305 povos e 274 linguas - no quadro mantido pelo Instituto Socioambi-
ental, atualmente sdo 278 etnias. No Censo de 2022, o nimero de indi-
viduos autodeclarados indigenas mais que duplicou, para 1,7 milhao (o
que corresponde, contudo, a 0,83% da populacio total do pais). A pes-
quisa apontou que a maior parte dos indigenas (867,9 mil ou 51,2%) vive
na Amazonia Legal, regido formada pelos estados do Norte, Mato Grosso
e parte do Maranhao. No Parani, vivem apenas pouco mais de 30.000,
distribuidos em quatro etnias principais: Guarani (aprox. 70%), Kain-
gang (aprox. 30%), Xeta e Xokleng. Segundo a Fundac¢ao Nacional dos
Povos Indigenas (Funai), o Parana concentra 45 aldeias e 23 terras indi-
genas. Especificamente no Norte do Parand, encontram-se as aldeias:
Apucarana (Kaingang, no municipio de Londrina), Barao de Antonina
(Kaingang, em Sao Jerdénimo da Serra), Sdo Jeronimo (Kaingang, Gua-
rani e Xeta, também em Sao Jerénimo da Serra) e Yvypora Laranjinha
(Guarani Nhandeva, em Cornélio Proc6pio). Em nivel nacional, identifi-
cou-se que 63,3% dos indigenas vivem fora das Terras Indigenas. O que
pode ser interpretado a luz do fato de que, no processo de integracao na-
cional do indigena, houve um processo de desapropriacao da terra, espe-
cialmente da terra frutifera e conectada com os rios - portanto, a perda
de um conjunto de referenciais que situa um modo de existéncia e o bem-
viver indigena - e uma série de processos de “friccdo interétnica” pela
proximidade com o mundo branco em suas frentes de expansao (agri-
cola, extrativa etc.) que, juntamente com o fato anterior, for¢cou muitos
indigenas a desenvolverem formas de sobrevivéncia nos intersticios das
cidades ou em contato com o mundo branco, submetidos, portanto, as
relacoes de producao e exploragio por ele impostas (Oliveira, 1963).

O pensador e ativista indigena Casé Angatd Xukuru Tupinamb4, da
etnia Xukuru e atualmente habitante da Terra Indigena de Olivenga,
afirma a esse respeito:
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Nao foram os Povos Indigenas que invadiram terras, genocidaram e
etnocidaram pessoas e Povos, violando por mais de quinhentos anos o
direito que antecede ao da propriedade privada e do estado. Insisto que é
uma prerrogativa nao por sermos proprietarios, mas de pertencimento ao
Territério e Natureza (Angat, 2021, p. 19).

E, mais adiante em seu texto, complementa: “os corpos, rituais, cos-
mologias, epistemologias e formas de viver indigenas sdo, em conjunto,
natural e espontaneamente também um empecilho aos estados que de-
sejam atender aos interesses do desenvolvimentismo capitalista, como é
o caso brasileiro.” (Angatt, 2021, p. 19).

Com as politicas de integracdo nacional, o indigena foi homogenei-
zado, tomado através do signo genérico “indio”, e, com isso, foram-lhe
negadas as possibilidades de pertencimento a lingua, aos saberes, aos
modos de vida e a sua propria identidade étnica. Sob diferentes figuras e
mediante diferentes tensionamentos, configura-se o etnocidio do indi-
gena brasileiro. Figuras como o “caboclo”, o “bugre”, o “mestico” ou o
“descendente de indigena” apontam para o “indio” como uma “categoria
social transitéria, em uma perspectiva assimilacionista em que, a partir
do momento em que a pessoa indigena se tornasse ‘civilizada’, deixaria
de ser indigena e passaria a se integrar as demais categorias raciais nao
indigenas” (Longhini, 2021, p. 68). Destaca-se, para este fim, a atribuicao
da identidade “parda” ao indigena. Deve-se reconhecer que o agrupa-
mento entre pardos e pretos, a partir da década de 19770, com os estudos
sobre desigualdades raciais (Carneiro, 2005), tem, por um lado, sua va-
lidade para a afirmacdo da hierarquia e desigualdade raciais existentes
entre brancos e nao-brancos no Brasil, mas tem, também, por outro lado,
o efeito contraditério de apagar as populac6es indigenas e as suas espe-
cificidades (Longhini, 2021).

Apagamento também da diversidade de linguas indigenas, com o si-
lenciamento dos “multiplos tupis” e a adog¢ao do tupi como lingua oficial,
distinguida das linguas referidas pelo termo “tapuya” — que significa,
brevemente, “inimigo”. Um recorte adotado pelo olhar dos portugueses,
baseado na distingao entre os povos tupis-guaranis (tupinambés) e os fa-
lantes do macro-jé, chamados pelos tupis-guaranis de “tapuias” — os es-
tranhos, ou barbaros. Enquanto os tupis-guaranis habitavam o litoral do
Brasil, ponto principal da colonizacdo portuguesa, os tapuias
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predominavam em seu interior. De acordo com Dirceu Lindoso (2008),
os grupos tapuias abarcam os botocudos, os tarairus e os cariris, por
exemplo. Citando Orlandi (1990, p. 74), Cox (2006) manifesta a seguinte
pergunta: “Que lingua n6s apagamos para ter a lingua nacional (o portu-
gués)?”. E comenta a seguir: “Em nivel de senso comum vigora a idéia de
que o Brasil é um pais monolingue. [...] através desse mito da unidade
linguistica brasileira, silenciam-se as mais de 170 linguas indigenas fala-
das pelos povos que vivem em territorio brasileiro” (Cox, 2006, p. 74).

O apagamento é, portanto, um dos principais signos do colonialismo
perpetrado contra a populacao indigena no Brasil, embora toda auséncia
indique, também, outros devires instituintes. De fato, muitas etnias in-
digenas foram declaradas extintas durante esse longo processo histérico.
Porém, na atualidade, muitos reafirmam a sua existéncia e identidade
individual e coletiva. Casé Angati (2021) nomeia esta reafirmacio da
identidade indigena, no contexto da luta por direitos, como “indiani-
dade”. Em suas palavras, a “indianizacdo demonstracdo o Tupixuara
moingobé fierena (Espirito Originirio re-existindo e resistindo) num
contexto de subjetivacao de t-eté (corpos), anga (almas), aupaba (terras
originarias), autodeclaragao originéria, autodemarcacao territorial” (An-
gatd, 2021, p. 19).

Acrescente-se, portanto, a luta pela afirmacao da identidade indigena,
reconhecida e instituida no ambito educacional pela Lei 11.645/2008 que
alterou a Lei de Diretrizes e Bases da Educagiao (LDB) para tornar obri-
gatorio o ensino de Histoéria e Cultura Afro-Brasileira e Indigena em to-
das as escolas de ensino fundamental e médio, publicas e privadas, no
Brasil, também as multiplas lutas indigenas por demarcacgao de seu ter-
ritério, pela valorizacio de seu patrimonio cultural, pela protecdo ambi-
ental e por assisténcia do Estado (como se encontra registrado no “Esta-
tuto dos Povos Indigenas”, proposto pela Assembleia dos Povos Indige-
nas, 2001) e a luta contra o “marco temporal” (Lei 14.701/23), que con-
siste em dispositivo legal do Estado brasileiro que sustenta a tese da cir-
cunscricdo dos territérios indigenas exclusivamente a partir daqueles
que foram demarcados ou estariam em conflito por demarcacio no mo-
mento constitui¢cdo de 1988, de forma a deixar de fora todos aqueles ou-
tros anteriores a tal institui¢do e desconsiderar um profundo e longo pas-
sado historico.
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Se grande parte dessa historia tende a ser apagada pela “historia ofi-
cial”, instituida, e pelo peso ontologico da colonizacdo, encontramos na
forca instituinte das liderancas e dos povos indigenas outras politicas da
memoria e formas de inscri¢cao no espaco social.
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Sintonizando saberes amazonicos: um relato de experiéncia
sobre a escuta e o encontro em uma disciplina radiofonica

Lucas de Almeida Modesto
Evelyn Cristina Martins Cunha
Priscila Iara Louzada

Marcio Mariath Belloc

INTRODUCAO.

O presente relato diz respeito a experiéncia de producao de sentido e
saber vinculadas a disciplina “Seminario de difusiao de pesquisas atuais
em psicologia na Amazbnia”, desenvolvida junto ao Programa de Poés-
Graduacao em Psicologia da Universidade Federal do Para, em parceria
com a Radio Web da UFPA, coordenada pelo Prof. Dr. Marcio Mariath
Belloc. Trata-se de uma acao de ensino centrada na producao coletiva de
conhecimentos, possibilitada pela criacdo de um espago comum, cuja
chave de entrada é a singular contribuicao de cada participante. Partimos
de uma ideia simples: ler e debater em profundidade artigos produzidos
por docentes, discentes e/ou egressos desse PPG. Nao ha uma selecao de
artigos, sendo a acolhida pelo grupo da disponibilidade dos autores, que
sdo previamente agendados para uma conversa em um estudio de grava-
¢ao e desses encontros gravados sdo produzidos programas de radio/po-
dcast. Importantes produgdes sdo pin¢adas deste labirinto académico,
da profusdo de periddicos cientificos e transformadas em transmissio
oral, que se dobra sobre os textos, tramando tecituras na conjuncao de
ideias e reflexdes nas ondas do radio.

Trazendo uma contextualizacdo breve dessa tecnologia, a radio surge
em meio ao desenvolvimento da chamada telegrafia sem fio e a difusdo
da radiocomunicacdo em que pela primeira vez a distancia se extinguiu e
deixou de ser um entrave no processo de transmissio de informacoes.
Entretanto, nao hi concordancia entre os paises sobre a autoria desta in-
vencao e avango tecnoldgico de cada era radiofénica na indtstria midia-
tica. Por outro lado, grande parte dos autores pontuam que o italiano
Guglielmo Marconi foi o inventor do primeiro sistema de telégrafos sem
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fios. Nessa historia, a transmissao inaugural teria sido efetuada no Canal
da Mancha no ano de 1899. No entanto, apesar de Marconi ter passado a
posteridade como o inventor do radio, sabe-se que em 1892, Roberto
Landell de Moura, sacerdote catélico e cientista brasileiro, teria inven-
tado o radio e feito as primeiras transmissées de voz sem fio (Visoni,
2018).

De acordo com esse processo, somado a emergéncia das Tecnologias
da Informacao e Comunicacio (TIC), muitos meios de transmissdo ante-
riores comecaram a entrar em desuso ou se adaptaram aos novos forma-
tos. No caso da radio nao ocorreu diferente, posto que precisou florescer
e respirar conforme os desafios de se atualizar e se potencializar, vincu-
lando-se com plataformas de sistemas digitais, colaborativos ou priva-
dos. E o que antes funcionava somente a partir da equalizagdo de fre-
quéncias, foi se adaptando as novas tecnologias que a sociedade aderiu,
passando a assumir outras formas, ocupando os streamings ou se trans-
formando em “radio web”.

Outro aspecto que vale enfatizar em relagio as midias e suas variadas
formatagdes, sejam elas televisivas, radiofonicas e impressas, concerne a
influéncia que possuem sobre os processos de subjetivacdo das pessoas.
Portanto, é preciso ratificar que a radio é uma ferramenta enriquecedora
na troca de conhecimento, visto que possui forte potencial democratico
ao transmitir sua mensagem. Walter Benjamin, durante o periodo entre
grandes guerras, vislumbrou e utilizou tal potencial pedagégico emanci-
patério, ndo somente como ferramenta de alienacdo das massas, che-
gando a produzir mais de 80 emissoes de radio entre 1927 e 1933 (Golin
e Cruz, 2024).

Sejam as radios liberais, populares, comunitarias, de servico social,
emissoras web, ou podcasts, que possibilitam a equalizagdo em diversas
plataformas de streaming, sdo algumas das varias possibilidades de uma
radiofonia que se reinventa ao longo do tempo, apesar de ser anunciada
a morte por diversas geragoes de comunicadores e especialista (Kischi-
nhevsky, 2016).

Com a miniaturizacdo das tecnologias de dudio e sua incorporacao de
funcbes, como tocadores de MP3, e outros dispositivos associados a exe-
cucdo que permitiram a gravacao dos chamados Podcast, que ha uma
versatilidade de produgoes e reproducées em intiimeros aparelhos e si-
multaneamente no dia a dia. Dessa forma, torna o podcast um agente

194



Sintonizando saberes amazo6nicos

facilitador de difusdo de contetido que demonstra o seu teor potencial
produtivo ratificado pela presenca de diversos programas livres com va-
riados contetidos e finalidades.

Nessa conversa, Pessoa, Prata e Avelar (2017) defendem que esses no-
vos formatos de radio em ambientes virtuais criam tensGes importantes
com os métodos tradicionais de fazer radio. Contudo, destacam as novas
possibilidades que este modelo atual pode proporcionar, incluindo desde
a difusdo de textos em forma “audioverbovisual”, até novos modos de
elaborar negbcios. Além disso, consideram que os ambientes de radio
virtual podem ser produzidos por pessoas comuns, sem a intermediacao
de grandes emissoras. Logo, sujeitos que em geral seriam apenas ouvin-
tes, podem entdo se tornar idealizadores de diferentes projetos nesse
meio.

Outra forma de comunicagio que surge para contrapor a légica hege-
monica e se assemelha de certo modo ao que foi produzido nesta disci-
plina, sdo os podcasts. O podcast, desde sua origem, foi uma midia com
potencial disruptivo e democratizador. No entanto, sua apropriacao por
grupos midiaticos hegemonicos gerou uma homogeneizagao de formatos
e discursos (Cardoso; Villaga, 2022).

No territério nacional ocorreu o fenémeno conhecido como golden
age do podcast. Para Vicente (2018), os podcasts, que possuem contet-
dos com narrativas de historias de vida e seriados sequenciais ou ontolo-
gias, expandiram o terreno. Contudo, o que ainda domina sdo as forma-
¢oOes de debate, educacional, jornalistico-tematico e as entrevistas, con-
forme o estudo de Silva e Santos (2020), no qual analisaram os podcasts
mais abrangentes em nimero de ouvintes no Brasil e nos Estados Unidos
da América.

Em meio ao sucesso, convém pontuar que o podcast nasce com a pos-
sibilidade de que o usuario se transforme em produtor de contetido, o
que potencializa e favorece as abordagens regionais, as representagoes
sociais, dando espaco e voz as comunidades para as suas divulgacoes,
para além dos meios de comunicacao tradicionais. Vale ressaltar que as
producodes de podcast sdo conhecidas por possuir baixo custo, devido aos
softwares de gravacdo e de edi¢do de audio possibilitarem a autonomia,
assim como, por alguns serem de uso gratuito.

Nesse breve panorama, enfatizamos o espago universitario, pois exis-
tem diversas estagoes radiofonicas pelo territorio brasileiro, uma delas é
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a Radio Web UFPA. Esta plataforma digital é um meio de comunicagio
com o objetivo de divulgar as atividades cientificas, culturais e académi-
cas que sao desenvolvidas nos esttdios do Instituto de Letras e Comuni-
cacdo (ICL) da UFPA. Por meio desse dispositivo, também propoe-se
contribuir com a reducao do analfabetismo cientifico, realizando divul-
gacdo e esclarecimento sobre método cientifico e construcao e produgao
da ciéncia. Tendo como uma de suas finalidades fazer com que a socie-
dade possa ter conhecimento sobre as vantagens e os possiveis riscos da
progressao no campo da ciéncia e tecnologia

Desde 2006 no ar, a Radio Web UFPA possibilita ao ouvinte acesso a
um banco de dados com todas essas informac6es produzidas e conside-
radas importantes no cotidiano académico. No proprio site hd um sis-
tema de busca que abrange varias tematicas, no qual h4 disponibilidade
de ouvir e “baixar” programas relacionados. Logo, essa plataforma de co-
municacao tanto socializa a producao de conhecimento cientifico quanto
se configura como instrumento pedagogico.

Na disciplina em questao, a utilizacao dessas tecnologias reiteram o
carater democratico no movimento ensino-aprendizagem. Dessa ma-
neira, contamos com a radio para difundir conhecimentos produzidos na
nossa universidade, que por vezes ficam a parte das formacoes académi-
cas, seja na graduacao ou pos-graduacao. Para isso, por meio da Radio
Web da Universidade Federal, docente e discentes construiram um pro-
grama intitulado “Egua da Pesquisa: um debate sobre pesquisas atuais
em psicologia na Amazonia”.

Doravante a isto, este relato tem o objetivo de descrever a experiéncia
radiofénica de difusao de pesquisas amazdnicas por pesquisadores da
Universidade Federal do Para (UFPA), que produzem ciéncia neste ter-
ritério vasto e cheios de possibilidades, potencialidades que viabilizam a
difusdo da informacao e do saber popular atrelado ao campo cientifico
para a comunidade académica e sociedade.

No que concerne a nossa regiao amazonica, o aparelho de radio nao
se limita a uma voz que fala por um dispositivo, pois ha uma relagio sim-
bélica com o ambiente externo. A radio possibilita e faz com que as pes-
soas possam participar dos eventos de outros locais se colocando no
mundo imaginario que a voz do comunicador proporciona. Podemos
compreender que, na Regido Norte, a radio produz diversas paisagens
sonoras em diferentes localidades regionais.

196



Sintonizando saberes amazo6nicos

A radio promove o intercambio cultural. Portanto, as ondas da radio
seguem as correntes dos rios e seus recantos. E crucial destacar para des-
mistificar o imaginario social em relagdo a Amazonia como uma zona iso-
lada e distante do mundo.

O cotidiano amazonico ocorre de forma distinta, como os fluxos dos
seus rios devido suas especificidades geograficas e culturais, assim como
quem mora nas chamadas grandes metrépoles ou na serra, os espacos
constituem subjetividades e, portanto, a vida.

METODOLOGIA.

A disciplina foi conduzida de modo participativo, inspirado em pro-
gramas de radio, sendo a primeira experiéncia no Programa de P6s-gra-
duacdo em Psicologia. Os planejamentos foram desenvolvidos entre mes-
trandos, doutorandos e docente a partir dos encontros semanais nas reu-
nides de pauta (discussao do artigo) e nos dias das gravacoes em estudio.

A proposta pedagbgica consistiu na leitura e discussao de textos de
autores(as) amazonicos(as), seguida da realizacdo de entrevistas com es-
ses(as) autores(as), com o objetivo de aprofundar o debate e promover
um didlogo horizontal entre saberes académicos, experiéncias locais e as
especificidades de produzir ciéncia no espago amazonico.

Vale ressaltar que todo processo de construcdo do podcast foi pen-
sado e construido de maneira dial6gica, com participacao de todos os es-
tudantes matriculados na disciplina. Desde a eleicdo do nome do Pod-
cast, vinhetas, estilos musicais que seriam apresentados em cada epis6-
dio, considerando o tema tratado e a especificidade da pesquisa. Apos as
gravacoes das entrevistas o contetdo era editado pelo professor da disci-
plina e divulgado no spotify.

A priori o professor responsavel solicitou as(aos) demais docentes do
programa que apresentassem producoes acerca do cenério amazoénico.
Em seguida, organizou junto aos (as) autores (as) destes artigos possiveis
datas para entrevista. Ao inicio da disciplina apresentou esta metodolo-
gia as (aos) discentes e dividiu em grupos.

A partir de entdo as aulas aconteciam em dois momentos. O primeiro
era em sala de aula, onde se debatia o artigo da pesquisa que seria reali-
zada a entrevista e se elaboravam as perguntas referentes a ele. E o se-
gundo momento, no estidio da radio web da UFPA, local em que se
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realizava as gravacOes das entrevistas. Em seguida, reiniciava-se o pro-
cesso até finalizarmos o cronograma daquele semestre. As programa-
¢Oes, eram gravadas de acordo com os debates estabelecidos e perguntas
previamente definidas que constituiam o roteiro de entrevista.
Encontra-se no quadro 1 uma tabela com as referéncias dos textos que
foram debatidos e sobre os quais se realizou as entrevistas. A tabela conta
ainda com os respectivos links das entrevistas na plataforma Spotify.

Quadro 1 — Referéncias dos artigos estudados e link de acesso as en-
trevistas na plataforma spotify.

REFERENCIA LINK
CHAVES, E. Litera-
tura e parrésia em “Ou- https://open.spotify.com/episode/1kjSOL-
tono da carne fria”, de veBympKX606ZqV1X?si=5JaRNrIGRuW201-
Airton Souza: esboco de pTpFomw

interpretacao a partir de
Michel Foucault. No

Prelo, 2025. (No prelo).

CRUZ, E. J. S.; DIAS,

G. B.; PEDROSO, J. S. https://open.spotify.com/epi-
Estudo do “Ages and Sta- sode/10eA6GEs5UxHWJn3vbC-
ges Questionnaires” com NcN?si=gzL.zZ809kQnaMVsvVoBvjCQ

cuidadores de criancas

institucionalizadas.

Psico-USF, Itatiba, v. 19,
n. 3, p. 411-420, 2014.

MEDRADO, B,;
LYRA, J.; ALVARENGA,
E.C.; LIMA, M. L. C. https://open.spotify.com/episode/75roejm-
Analise da implementa- taLFAFJfnoYhiJT?si=KML6ioU8SS-53Jw4-
¢do da Politica Nacional Pgb1g

de Atencao Integral a Sa-
tde do Homem em terri-
tério amazonico. Inter-
face (Botucatu), Botu-
catu, v. 29, supl. 1,
€240372, 2025.
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TIMMERMANN, T.

A.R.; BARBOZA, R. S. https://open.spotify.com/epi-
L.; CABRAL, K. V. Mare- sode/5si43NLb-

tério e satde: por onde | MZO8zCyFL7hbEa?si=E9PMQTjlR26qXbQcyP-
navegam as politicas pui- Z1lg

blicas para os povos das
aguas. Askesis, Franca, v.
13, n. 1, p. 98-120, 2024.

VALE, K. S.; LEITE,

A. P. M. Psicoterapia ges- https://open.spotify.com/epi-
taltica em grupo para sode/0EsaYEQNGXxqTWwiEqluZ7?si=_gE-
mulheres: reconheci- PUfU_RyCP6S_oPXCWifw

mento de si e empodera-
mento feminino. Pheno-
menological Studies, v.
29, n. 1, p. 1-17, 2023.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

A primeira aula, no dia 03 de abril de 2025, foi para que os(as) dis-
centes e professor pudessem se apresentar, conhecer a proposta da dis-
ciplina, dividir os grupos e as tematicas de cada um deles. Na oportuni-
dade também houve a partilha do professor de suas vivéncias de radio.
Desde a Radio Nikosia, na Espanha, até sua recém experiéncia imple-
mentando a R4dio Curupira, uma proposta de radio universitaria produ-
zida pelos proprios discentes da UFPA.

Neste encontro, houve a discussio da diversidade dos formatos de ra-
dio. As radios livres, radios comunitarias, radios piratas, entre outras.
Como ponto em comum, todas citadas, partiam de movimentos de resis-
téncia, visando a emancipacdo e o rompimento com modelos de opres-
sdo. Como também a exibicao de um trecho do curta metragem “Iracema:
a histéria da transamazonica”, tensionando reflexes acerca das diferen-
tes formas de subjetivacao na Amazonia e trazendo informacées de como
o dispositivo da radio ja foi utilizado neste cenério, principalmente, antes
do advento da internet.

No segundo encontro, discutimos o artigo intitulado “Psicoterapia
gestaltica em grupo para mulheres: reconhecimento de si e empodera-
mento feminino” de Kamilly Vale e Ana Paula Leite. “O objetivo deste
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estudo é dar maior visibilidade as pesquisas em Clinica Gestaltica com
discussoes a partir dos estudos de género por uma perspectiva critica e
engajada ao publico feminino para além da dimensao da clinica tradici-
onal”. Esta producdo faz um ensaio tedrico a partir da gestalt-terapia, no
que tange aos grupos terapéuticos e sua potencialidade com o publico
feminino. Destacam, por exemplo, a sobrecarga do que chamam de “tra-
balho oculto”, bem como outras violéncias de género nas quais mulheres
sofrem cotidianamente.

Para esta entrevista, foram elaboradas perguntas sobre as motivacoes
das autoras, a filosofia do di4dlogo que surge ao longo do texto, a escolha
da Gestalt e as possiveis estratégias para promover um espaco seguro
para reconhecimento de si e empoderamento. O texto menciona a danga
do ventre como um recurso terapéutico, o que também entrou em debate.
Outro aspecto questionado foi sobre os desafios e as perspectivas futuras
sobre as pesquisas das autoras.

Por dificuldades de logistica, essa entrevista precisou ser adiada,
ocorrendo somente em 12 de junho. Nesta, pode-se ouvir o envolvimento
das autoras com discussoes que relacionam Gestalt, Feminismo e Gru-
pos, que também envolvem suas respectivas trajetérias académicas e
profissionais, enquanto mulheres, psic6logas e maes. Na ocasido, descre-
veram e explicaram como funciona um projeto com maes universitarias,
das potencialidades e desafios que este trabalho tem demonstrado, e que
reverberam na producio do artigo. Com relagio a danga do ventre, foi
escolhida a partir da aproximacdo de uma das autoras com esta arte.

No terceiro encontro, tratamos a respeito do artigo “Literatura e par-
résia em “Outono da carne fria”, de Airton Souza: esbogo de interpreta-
¢ao a partir de Michel Foucault.” de autoria de Ernane Chaves. O texto
esboca situacoes que ocorreram no garimpo de Serra Pelada, de maneira
artistica e poética, Airton de Souza retrata situacoes cotidianas que con-
frontam o moralismo fascista da sociedade contemporanea, de tal forma,
que ocorreram algumas polémicas quanto a sua obra. Mediante a isto, o
autor do artigo traz contribuicdes de Michel Foucault, principalmente so-
bre o Cinismo na arte e sua capacidade de confrontar estruturas fascistas.

As discussoes nesta aula abordaram as motivacoes do autor e seu en-
volvimento com a tematica, a escolha dos trechos e seus desdobramen-
tos. No quinto encontro sucedeu a entrevista em questao, o entrevistado
inicia tratando a respeito da polémica em torno da producao de Airton e

200



Sintonizando saberes amazo6nicos

do processo de censura que lhe ocorreu. Segundo o autor do artigo, essa
situacao favoreceu a popularidade do livro e que este remetia a “par-
résia”, em outras palavras, o franco falar discorrido por Michel Foucault
enquanto potencialidade que a arte desenvolveu na idade moderna.

A entrevista evidenciou a forma como a relagdo amorosa entre dois
homens, permeada por paixao, foi o que mais chocou o piblico, mesmo
que o livro também retrate varias outras situacoes de violéncia que acon-
teceram em Serra Pelada. O autor traz a tona a relacdo do cinismo com a
verdade, o que marca a estética literaria da obra analisada.

No sexto encontro, debatemos sobre o artigo “Anélise da implemen-
tacdo da politica nacional de atencao integral a saiide do homem em ter-
ritério amazonico” dos professores Eric Alvarenga, Benedito Medrado,
Jorge Lyra e da professora Maria Lacia Lima, tendo como “objetivo ana-
lisar a implementacdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
do Homem (PNAISH) em territorio amazonico, tomando como referén-
cia a cidade de Belém do Para”. Neste encontro foi discutido sobre as for-
mas de subjetivacdo masculina e como elas impactam na satde do ho-
mem, em que as perguntas eram direcionadas no intuito de compreender
a caracterizacdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Satide do Ho-
mem, e sobre as motivacoes e envolvimentos dos autores com a referida.
Por tratar-se do territério amazonico, foi perguntado sobre suas especi-
ficidades e o significado da expressdo “masculinidades amazo6nidas” ci-
tadas no artigo. Outro aspecto relevante foi a diferenga quanto as causas
de morbimortalidade dos homens no norte dos demais no nosso pais. Por
fim, foilevantado o aspecto dos desafios e perspectivas futuras dessa pro-
ducao.

No sétimo encontro, gravamos a entrevista com o professor Eric Al-
varenga. O entrevistado pontuou o fato de se tratar de uma pesquisa
maior, com pesquisadores de todo o Brasil, em que junto a professora
Maria Licia foram responsaveis pelos estudos na regido norte. A pes-
quisa foi motivada a verificar os desdobramentos da referida politica que
na época completava 10 anos. Acerca das especificidades da regiao Norte,
foram relatadas que as causas externas poderiam estar relacionadas ao
elevado nimero de morbimortalidade masculina. Visto que, foi explici-
tado que este fator coaduna com os altos indices de violéncia registrados
na regiao.
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As masculinidades amazdnidas, segundo o entrevistado, sdo caracte-
rizadas pela diversidade em que, muitas vezes, esses aspectos nao sio
considerados nos servigos de satide, o que aumenta a possibilidade de
afastamento destes homens nesses locais. O proprio texto trouxe uma si-
tuacdo de violéncia direcionada a um homem indigena. Outros desafios
citados sdo a rotatividade dos profissionais que assumem a politica e a
falta de incentivo financeiro. Nesta politica, por exemplo, a auséncia de
recursos humanos para auxiliar na coordenacao e a gestao num periodo
reduzido dificulta sua execug¢ao na pratica, principalmente considerando
a extensdo territorial do Para. Com relacao ao desdobramento, o autor
sinaliza a necessidade de reiterar a importancia dessa politica, seja em
pesquisas ou na atuacio em saude. Tratou a respeito de projetos futuros,
relacionados com a area artistica, afinal o professor Eric também parti-
cipa de uma banda de rock.

No oitavo encontro, dialogamos sobre o artigo “Maretério e satde:
por onde navegam as politicas pablicas para os povos das dguas”, das au-
toras Talita Timmermann, Roberta Barboza e Karol Cabral. “Objetivando
analisar politicas de sadde para as pescadoras e pescadores artesanais e
extrativistas costeiros marinhos foi realizada uma pesquisa documental
com base em 18 documentos do periodo de 2005 a 2024”. A producio
trata-se de uma analise documental a respeito da Politica Nacional de
Satde Integral para Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas, com
maior énfase neste tltimo, principalmente no que tange a sua conceitu-
acao e inclusdo na politica. As autoras introduzem a nocao de “matero-
rio”, ndo para substituir o “territério”, mas para lhe agregar mais infor-
macoes sobre populagdes ribeirinhas e pesqueiras, uma vez que essas po-
dem ter necessidades diferentes a partir de seus modos de vida, o que
impacta diretamente em seus processos de satide-doenca-atencao.

A entrevista referente a este artigo foi a tltima da disciplina, ocorrida
em 27 de junho. Na ocasido participaram as autoras Talita e Karol, pre-
sencialmente, e Roberta de forma virtual. As autoras iniciaram seus re-
latos a partir do envolvimento e motivacdo para pesquisa, o que eviden-
ciou o desejo de produzir conhecimentos no local em que se vive, mais
especificamente, a autora Talita que reside em Braganca, nesse sentido o
maretoério que instigou a pesquisa. O debate reiterou o carater politico do
maretério com relacdo a necessidade da sua inclusdo nas politicas
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publicas, para que a integralidade em satide realmente alcance os povos
das aguas.

A postura metodoldgica das autoras reforca o controle social e amplia
as vozes das usuarias, majoritariamente mulheres, que atuam nas reser-
vas extrativistas da regido. Além de discutirem contrapontos frente as
produgdes vigentes que seguem o viés biomédico e retratam apenas ques-
tOes organicas, desconsiderando a equidade e todo aspecto ancestral que
permeia a transmissdo de conhecimentos e producao de satude daquela
populacdo. Por fim, elencam que a pesquisa tem duas finalidades: aden-
trar ao maretorio para ouvir o que essas pessoas tém a dizer e impulsio-
nar sua forca politica, através de intervencgdes nao prescritivas e que au-
xiliem essas populacGes a alcancarem cada vez mais espago nos mecanis-
mos de controle social. Assim, acredita-se que se possa produzir politicas
publicas de satide mais condizentes e pertinentes ao maretorio.

No tultimo encontro, discutimos um artigo dos professores Edson
Cruz, Greyciane Dias e Janari Pedroso, intitulado Estudo do “Ages and
Stages Questionnaires” com cuidadores de criancas institucionalizadas.
O trabalho analisou a aplica¢do de um instrumento de avaliacdo do de-
senvolvimento em uma instituicdo de acolhimento para criancas. Identi-
ficou-se possiveis impactos do processo de institucionalizacao ao desen-
volvimento infantil e fez apontamentos sobre o papel dos(as) cuidado-
res(as) nesse contexto. As perguntas se direcionaram as motivagoes da
pesquisa e seus desafios, da escolha do instrumento e acerca dos possi-
veis desdobramentos da pesquisa dez anos apoés sua realizacgao.

A entrevista ocorreu no encontro seguinte, em 12 de junho. O entre-
vistado, Edson Cruz, representou os autores. Iniciou tratando a respeito
da caracterizacao das criancas em acolhimento e apontou como desafio
a viabilidade da pesquisa com o funcionamento do espago, além disso,
referiu-se ao aspecto afetivo das criancas, o que também mobilizou aos
pesquisadores no processo. Acerca dos desdobramentos, o entrevistado
alega que nao conseguiram acompanhar as criancas participantes, pois,
algum tempo depois, o servico foi descontinuado. Com relagdo a aplica-
bilidade do instrumento, foi reiterado a vigéncia deste, contudo precisa
de uma utilizacdo no que se refere aos nossos aspectos regionais. Ade-
mais, salienta que no processo avaliativo do desenvolvimento infantil
existem outros instrumentos que podem subsidiar melhor a avaliacao.
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Outro aspecto retratado foi a respeito dos desafios dos cuidadores
neste processo de atencao ao desenvolvimento infantil. Segundo o entre-
vistado, a rotatividade das criancas costuma ser grande, fazendo com que
alguns cuidadores evitem uma aproximacao afetiva. Salientou ainda que
varios dos cuidadores sdo concursados, possuem ensino superior, mas
acabam assumindo func¢bes de cuidadores sem preparo prévio, sem falar
das condicGes de trabalho que costumam ser precarias. Ao final da en-
trevista, pontuou que ainda ha muitas lacunas no que tange aos instru-
mentos de avaliacao, uma vez que mesmo os instrumentos que sao adap-
tados para o publico brasileiro, costumam considerar apenas o Sul e Su-
deste do Brasil, excluindo as especificidades do Norte e Nordeste.

A disciplina foi finalizada a partir da entrega de relatério e da discus-
sdo acerca das experiéncias vivenciadas e construcao de saberes.

DISCUSSAO.

A proposta pedagogica da disciplina, ao utilizar a linguagem radiof6-
nica como meio de difusio cientifica na Amazonia, reposiciona o papel
da universidade como agente de escuta, didlogo e democratizacao do co-
nhecimento. O uso da rddio web da UFPA e o formato de entrevistas com
pesquisadores(as) da regiao representaram nao apenas uma estratégia
didatica, mas uma forma de resisténcia epistemoldgica e comunicacio-
nal. Tal aspecto articula-se com o entendimento de Walter Benjamin a
respeito da radio como dispositivo emancipatério, uma vez que visa se
aproximar da vida cotidiana dos ouvintes, dessa maneira produzindo ca-
pacidade de transformacao e ndo somente de transmissao de informacao
(Golin; Cruz, 2024).

Assim sendo, pode-se aproximar as pesquisas em psicologia que estao
sendo produzidas na Amazo6nia tanto dos(as) universitarios(as) como de
outros cidadaos amazonicos que acessam a radio web, e a plataforma
Spotify. Dessa forma, estes sujeitos podem se ver como protagonistas do
cendrio em questdo, o que possibilita a abertura para mais pesquisas e
auxilia a populacdo na mitigacdo de problemas do cotidiano. Sejam ho-
mens que até o momento nao haviam se preocupado com a saude e de
repente descobrem uma politica especifica para eles, ou mesmo as mu-
lheres do maretério que ouvem a importancia de suas articulagdes no
movimento social para instigar politicas ptblicas de satude.
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O que se vivenciou ao longo da disciplina converge com o ideal benja-
miniano de radio como ferramenta de intervencao cultural, abrindo es-
paco para vozes subalternizadas e saberes amazonicos historicamente in-
visibilizados. A radio, neste contexto, torna-se uma tecnologia politica,
um meio de interlocugio entre o saber académico e as experiéncias locais
(Golin; Cruz, 2024).

Essa perspectiva se alinha a concepcao de “radios de resisténcia” des-
crita por Abreu e Carvalho (2017), nas quais elementos verbais e nao ver-
bais sao utilizados para contestar hegemonias e mobilizar afetos e cons-
ciéncias. A proposta de uma radio universitaria na Amazonia pode ser
compreendida como um dispositivo contra-hegemonico, articulando
praticas de escuta ativa, narrativa oral e interseccionalidade territorial.
Até mesmo para estudantes de psicologia, pode ser dificil encontrar em
suas grades curriculares producdes locais, autores(as) da Amazonia, ou
outras teorias focadas nos territorios/maretérios. Pelo contrario, o que
se vé é a importacao de teorias eurocentradas que dificilmente dialogam
com a realidade local, reiterando o que Aniball Quijano (2009) postulou
como colonialidade do saber, o que também é visivel na entrevista com o
prof. Edson Cruz, especialmente quando se trata dos instrumentos de
avaliacao.

Do ponto de vista técnico e simbolico, a utilizacdo de podcasts tam-
bém ampliou o alcance das producées da disciplina. Ao optarem por pro-
ducdes auténomas, enraizadas nos saberes amazonicos e nas experién-
cias dos proprios sujeitos envolvidos, os episodios da disciplina “Egua da
Pesquisa” reafirmam o potencial emancipador desta midia e seu o carater
disruptivo e democratizador vinculados aos podcasts (Cardoso; Villaca,
2022). Além disso, a experiéncia dialoga com as proposicoes de Pessoa,
Prata e Avelar (2017), ao descreverem a radio em ambientes digitais
como espaco de experimentacido de modelos alternativos de producio e
circulacdo de contetido.

Particularmente na Amazonia, a radio tem importancia histérica
como meio de comunicacao de massa acessivel e potente. O mapeamento
das radios comunitarias na regiao, realizado por Steinbrenner (2017),
confirma seu papel como ferramenta de desenvolvimento sustentavel e
cidadania, contribuindo para disputas discursivas sobre o futuro da re-
gido. O relato da disciplina evidencia esse potencial: ao levar a radio te-
mas como masculinidades amazonicas, satde ribeirinha, acolhimento
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infantil e literatura de resisténcia, permite-se que a escuta se torne tam-
bém um ato politico!

Nesse sentido, é necessario compreender a rddio ndo apenas como
meio, mas como territorio simbolico de disputa. Como observa Fonseca
(2011), a midia ndo é neutra: ela é campo de poder, onde interesses he-
gemonicos disputam com expressoes contra-hegemonicas a definicao da
esfera publica. Ao se apropriar desse espaco para falar da e na Amazodnia,
a disciplina subverte a 16gica dominante e reinscreve os corpos, saberes
e lutas amazoénidas no centro do debate académico.

CONSIDERACOES FINAIS.

A experiéncia vivenciada ao longo da disciplina “Seminério de Difu-
sdo de Pesquisas Atuais em Psicologia na Amazonia” foi marcada por en-
contros, escutas e atravessamentos. Mais do que cumprir uma proposta
curricular, a disciplina se constituiu como um espaco de criacao coletiva,
horizontal e na perspectiva de um fazer decolonial. Promovendo a trans-
versalidade de saberes, que coaduna para formacao do pensamento cri-
tico e emancipacao dos sujeitos.

A escolha pela linguagem radiofonica possibilitou o rompimento com
estruturas hierarquicas do saber e permitiu que a palavra circulasse de
modo horizontal, atravessando territorios fisicos e simboélicos. Ao abrir
espaco para o didlogo entre pesquisadores(as) e estudantes, entre uni-
versidade e comunidade, foi possivel construir sentidos mais implicados
e sensiveis para a producao e difusdo do conhecimento.

Ao final do percurso, fica evidente que saberes amazonicos nao sio
apenas temas de pesquisa, sdo também modos de existir, resistir e comu-
nicar. A radio, enquanto territério de fala e escuta, mostrou-se uma po-
tente aliada na valorizacao dessas epistemologias, convidando-nos a re-
pensar o papel da universidade no fortalecimento das lutas locais e na
producao de ciéncia comprometida com a transformacao social.

Para concluir este relato, vale destacar que trabalhar na construcao
de Podcast possibilitou aos discentes da p6s-graduacao, além da partici-
pacao ativa nas aulas, uma mobilizacdo para sairem dos possiveis lugares
de alunos/pesquisadores passivos, repetidores e reprodutores de conte-
dos. Portanto, fomos instigados como sujeitos responsaveis e autono-
mos a partir dos papéis que ocupamos dentro do projeto de comunicagao
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e difusao cientifica, tornando o ensino-aprendizagem menos abstrato,
mais significativo, critico e dindmico.
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Da sociedade moderna disciplinar a sociedade p6s-
moderna do desempenho: andlise do discurso do estresse
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Flavia Cristina Silveira Lemos
INTRODUCAO.

Todo conceito, em qualquer campo de estudo, possui um processo de
construcdo e afirmacao do saber que se constitui a partir de determinado
contexto socio-historico. A Analise do Discurso, ao recortar a realidade a
partir de um conceito, permite compreender o processo de historicidade
constitutiva. A histéria de um conceito reside em seus diversos campos
de constituicdo e de validade, em suas regras sucessivas de uso e nos
meios tedricos em que se realizou e concluiu sua elaboracao, em detri-
mento de seu refinamento progressivo, de sua racionalidade continua-
mente crescente e de seu nivel de abstracao (Foucault, 1969/2008).

A Analise do Discurso surge com o objetivo de buscar fatores extra-
linguisticos do discurso que auxiliam na compreensao de sua constitui-
¢ao, tais como a opacidade significativa, o texto, a pratica discursiva e o
assujeitamento ideoldgico. Todos esses elementos reforcam a ideia de
que o conceito ndo se reduz a semantica, a sintaxe e a gramatica; alcanca,
portanto, o nivel do discurso. A opacidade significativa é a possibilidade
de o sentido do texto se deslocar ou se ressignificar conforme a época
socioideologica que se perpetua no momento de sua pratica discursiva
(Pécheux, 1983/2008). O conjunto base da opacidade significativa é
composto pelo sujeito, pela lingua e pela histéria/discurso, imersos na
ideologia! especifica que lhes imprime sentido.

1t £ entendida como o posicionamento do sujeito quando se filia a um discurso;
trata-se do processo de constituicao do imaginério no inconsciente, ou seja, do
sistema de ideias que constitui a representacao (Caregnato; Mutti, 2006).
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O conceito de discurso é o efeito de sentido que se estabelece entre
seus interlocutores (Bakhtin, 1979/1997). Ao articular essa definicao a
perspectiva da arqueologia e da genealogia de Foucault (1979/2001),
torna-se possivel identificar, minimamente, os sujeitos que se comunica-
ram para estabelecer um saber-poder sobre determinado conceito, seja
ele cientifico, religioso ou de senso comum, como o de estresse. Na ar-
queologia, o discurso é compreendido pelo molde de sua regularidade, o
que permite que determinado conhecimento se apresente como verda-
deiro em um periodo especifico, sendo formado por uma pratica discur-
siva propria, passivel de influéncia pelo conhecimento que ela gera (Fou-
cault, 1979/2001). J4 a genealogia torna possivel captar a dimensao po-
litica do discurso, ao revelar e ao gerar poder (Foucault, 1979/2001).

A partir desse entrelacamento, o texto esta sempre remetido a mani-
festacao da lingua por meio de sua sintaxe, semantica e gramatica, en-
quanto o discurso ¢é definido pelas redes articuladas de principios, valo-
res e significados constitutivos dos textos, pois o sentido nao esta na pa-
lavra em si, mas em sua exterioridade e historicidade (Pécheux,
1983/2008). Assim, é na execucao do discurso que se estabelecem as re-
lagbes de poder que definirao qual tipo de saber/conceito deve ser des-
qualificado por auséncia de cientificidade. Na perspectiva foucaultiana,
a "verdade" nao esta localizada em algo em si, mas sim construida na re-
lacao de poder a partir de jogos de poder (politico, médico, econdémico)
que condicionam as praticas discursivas.

A Anélise do Discurso, ao se utilizar da linguistica de Saussure
(1916/2006), do marxismo de Althusser (1965/2015; 1970/1980; Bolog-
nesi, 2013) e da psicanalise (Pécheux, 1983/2008), evidencia a condicao
de producao do discurso por meio de formacgoes imaginéarias, ideolbgicas
e discursivas. A formagio imaginéria define o posicionamento de poder
que o sujeito ocupa no contexto sécio-historico, ao passo que a formagao
ideoldgica atua no inconsciente ditando o que pode ou nao ser dito (Or-
landi, 2005). A formacao discursiva, por sua vez, articula lingua e dis-
curso, englobando a interdiscursividade (a relagdo com o que j4 foi dito)
e a intradiscursividade (o fio condutor do momento atual) (Foucault,
1969/2008; Orlandi, 2005). Essas relacoes se operacionalizam pelo es-
quecimento ideologico e enunciativo: o sujeito escolhe proferir algo e
omite outras informacoes com base em suas ideologias, o que possibilita
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o deslocamento de sentidos (polissemia) e o assujeitamento ideolbgico a
linguagem (Orlandi, 2005).

Ao se utilizar todos esses instrumentos da Anélise do Discurso e
aplica-los a investigacao do conceito de estresse, constroi-se a tese de que
o discurso sobre o estresse na p6s-modernidade serve a naturalizacio de
estressores que adoecem as pessoas, para justificar a precariza¢ao do tra-
balho, o culto a performance e a captura do tempo de vida para a produ-
¢do e o consumo. A medida que se difunde a ideia de que o processo de
estresse é comum, o sistema liberal toma para si essa dindmica e a sub-
sidia nos Aparelhos Ideolégicos de Estado (AIE) (Althusser, 1970/1980),
que positivam leis trabalhistas que exploram ao maximo a forca produ-
tiva, sob a justificativa de que o humano dispée de estratégias de coping
(enfrentamento) para suporta-la.

Isso se agrava ao se inserir o conceito de condi¢gdo pds-moderna de
Lyotard (1979/2009). O saber sobre o estresse postula que nao se deve
parar de performar, otimizando os processos de coping, fendmeno aqui
definido como o culto a performance. O tempo do viver é capturado, es-
tabelecendo-se a necessidade de produzir algo 1til, sendo o consumo um
dos principais mecanismos de enfrentamento diante da precariedade la-
boral. Nao consumir é um indicador de frustracio na sociedade do con-
sumo, desencadeando o mal-estar na po6s-modernidade (Bauman,
1997/1998).

Para compreender essa transigao, é essencial o percurso genealdgico
do estresse. A palavra stress originou o termo estresse ("conjunto de re-
acoes do organismo a agressoes") (Ferreira, 2009), que provém do latim
stringere ("espremer") (Sutherland; Cooper, 2006). Historicamente, o
conceito passou pelas perspectivas baseadas na resposta, no estimulo e
na cognicao (Faro; Pereira, 2013).

A perspectiva da resposta tem em Selye (1956/1965) seu marco, ao
definir a Sindrome de Adaptagdo Geral (SAG) por meio das fases de
alarme, resisténcia e exaustdo. H4, claramente, a opcao de Selye
(1965/1956) de atribuir a causa do estresse ao individuo, visto como o
sujeito cuja capacidade adaptativa é superada, o que opera o esqueci-
mento enunciativo ao ignorar os estressores externos cronicos e ambien-
tais.

Buscando superar essas limitagdes, surgiu a perspectiva baseada em
estimulos, que analisa eventos externos. Observa-se a formacao
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imaginaria operando um deslocamento: o ambiente e a intensidade de
seus estimulos passam a ser vistos como o sujeito causador. Holmes e
Rahe (1967) desenvolveram as medidas dos Eventos Vitais Estressores
(EVE) e a Escala de Reajustamento Social, evidenciando o poder deleté-
rio de eventos como o casamento ou a descoberta de doengas graves.
Contudo, a principal critica a essa teoria é que, ao focar em macroestres-
sores, desprezaram-se os microestressores (aborrecimento cotidiano)
que apresentam maior correlagdo com os estados de adoecimento mais
comuns (Lazarus; Folkman, 1984; Lazarus, 1993; McEwen, 2008; Se-
gerstrom; Smith, 2019).

A percepcao do mundo e a significagdo subjetiva tornam-se centrais
na terceira fase, consolidando a perspectiva cognitiva, baseada na avali-
acao cognitiva do sujeito (Lazarus, 2006; Cooper; Dewe, 2007). Postula-
se que o estresse é um fendmeno interativo entre estimulo, organismo e
resposta (Folkman, 1984), e s6 se desencadeia quando os estressores de-
mandam mais do que a capacidade adaptativa do individuo (Lazarus,
1993). A realidade psicossocial e os recursos psicologicos (coping) pas-
sam a compor o saber dominante sobre o estresse (Lazarus; Folkman,
1984; Bolger; Amarel, 2007; Jones et al., 2007).

Discutir o estresse nao é apenas focar no fendmeno biopsicossocial,
mas compreendé-lo como um constructo discursivo ligado a logica soci-
oecondmica, cujos problemas ocupacionais sdo intensificados pela pre-
carizacao laboral (Ribeiro et al., 2024; Brito, 2023; Gomes, 2023; Gon-
calves, 2014). O estresse solidifica-se como indicador de falha do indivi-
duo em se adaptar a um modelo que exige aperfeicoamento continuo
(Sennett, 2006).

DA INTERNALIZACAO DO ESTRESSE PARA A SOCIEDADE DA
PERFORMANCE.

Essa perspectiva cognitiva, postulada por Lazarus, ao focar intensa-
mente nas diferencas individuais e na capacidade do sujeito de gerenciar
e significar o estresse, serve como ponte discursiva perfeita para a com-
preensdo das dinamicas laborais contemporaneas. Ao internalizar o es-
tresse e tratd-lo como uma responsabilidade primaria de percepcio e
adaptacao do individuo, pavimenta-se o caminho sociol6gico para a tran-
sicdo de um modelo de controle institucional externo (a disciplina) para
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um modelo produtivo precarizado, em que o trabalhador assume inte-
gralmente o fardo da propria otimizagdo continua na chamada sociedade
do desempenho.

DA SOCIEDADE MODERNA DA DISCIPLINA A SOCIEDADE POS-
MODERNA DO DESEMPENHO.

Ao término do século XX e no inicio do século XXI, superada a disputa
politico-ideoldgica entre capitalismo e socialismo, difundiu-se o imagi-
nario de que a fragmentacdo das grandes instituigdes corporativas subsi-
diaria relacdes pessoais diretas, baseadas na confianca e na solidarie-
dade. Esperava-se que as pessoas se tornassem mais sensiveis as neces-
sidades umas das outras. Contudo, esses pressupostos nao se concretiza-
ram (Sennett, 2006).

A fragmentacao, na verdade, desestruturou a vida dos trabalhadores
e de seus nucleos familiares, tornando-a confusa diante das demandas
laborais. A migrag¢ao, simbolo da era global, prioriza o "seguir em frente"
em detrimento do "estabelecer-se". Embora o senso de comunidade nao
tenha aumentado, o nivel de riqueza cresceu tanto no Norte global
quanto na Asia e na América Latina, fendmeno associado a desconstru-
¢do de burocracias rigidas.

Esse crescimento, porém, gerou significativas desigualdades econo-
micas e instabilidade social (Sennett, 2006). Ao analisar o efeito dessa
expansao na cultura, emerge uma pergunta fundamental: quais valores e
praticas podem manter as pessoas unidas quando as instituicoes se frag-
mentam? A resposta reside na capacidade do ser humano de prosperar
em condigOes sociais instaveis e fragmentéarias (Sennett, 2006). Este in-
dividuo ideal deve enfrentar trés desafios: tempo, talento e desapego.

O primeiro desafio, o tempo, refere-se a primazia do curto prazo no
cuidado das relacoes e de si. Vivemos em constante migracao entre tare-
fas, empregos e lugares. Desenvolveu-se a fantasia, em termos freudia-
nos, de que o movimento constante esta associado a produtividade, base
de sobrevivéncia num mundo em que o valor da pessoa é medido pelo
nivel de produtividade associado ao seu capital humano. Sem estabili-
dade institucional de longo prazo, o individuo é obrigado a construir a
narrativa da propria vida de forma improvisada e a enfrentar a possivel
auséncia do sentimento de continuidade identitaria (Sennett, 2006).
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Essa identidade pessoal é forcosamente fundida no "espirito das or-
ganizacbes", dominado pelo curto prazo. O planejamento estratégico de
cinco ou dez anos tornou-se obsoleto, pois "as coisas mudam a todo mo-
mento". O ser humano é diretamente impactado: a historicidade, ele-
mento fundante do ser, é erodida. O tempo de contemplacgio, que antes
oferecia respiro, desaparece e afeta os processos de subjetivagao. As or-
ganizagOes veem as pessoas como maquinas em pleno funcionamento,
mas, vistas de perto, sao "calhambeques" que levam tempo para se adap-
tar as mudancas — tempo que nao lhes é concedido.

A primazia do curto prazo introduz o segundo elemento de Sennett
(2006): o talento. Este é compreendido como a necessidade de desenvol-
ver novas capacidades a medida que as exigéncias da realidade mudam.
A longevidade das qualificacGes profissionais diminui; exclui-se o prin-
cipio de "aprender a fazer bem apenas uma coisa", por ser economica-
mente inviavel e por estigmatizar o sujeito como improdutivo. O talento
torna-se pilar da cultura meritocratica, que cresce em detrimento do co-
letivo. Competéncias antigas, mesmo que tenham gerado grandes bene-
ficios sociais, devem ser descartadas se deixarem de ser titeis ao mercado.

Quando o sujeito acredita estar pronto para performar em alto nivel,
é repetidamente soterrado pelas novas exigéncias do mercado neoliberal.
Torna-se constante o sentimento de estar atrasado, pois o conhecimento
adquirido rapidamente se torna obsoleto; exige-se aprendizado continuo
a uma velocidade imposta. Inicia-se, entdo, o autoquestionamento sobre
a propria validade e utilidade laborais; instaura-se a sensagao de insegu-
ranca que pode desencadear sofrimento psiquico.

Como mecanismo de defesa contra esse sofrimento, destaca-se o ter-
ceiro desafio: a presentificacdo (Sennett, 2006). Esse conceito é melhor
compreendido como desapego. No neoliberalismo, nao se deve ter apego
duradouro a qualidades profissionais ou pessoais, nem a bens, pois o que
antes garantia produtividade e visibilidade rapidamente perde o valor.
Quanto mais rapido o individuo se desapega desses elementos e busca
novos, melhor é percebido na dindmica de producao liberal.

Esta é a normatividade da constante necessidade de "inovar o novo".
Exige-se a rentincia a elementos fundantes, como a propria historicidade
do sujeito. O cendrio agrava-se com diretrizes de mercado que buscam
organizacOes enxutas, prazos mais curtos e a manutencdo da produtivi-
dade. Resta ao trabalhador inserir-se nesse modo de producio e
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consolidar o paradigma da p6s-modernidade: a transicdo da sociedade
moderna, da disciplina, para a sociedade p6s-moderna, do desempenho
(Han, 2024).

Os conceitos de disciplina, vigildncia e punicdo de Foucault
(1979/2001) descrevem minuciosamente o funcionamento dos modos de
producgao, consumo e vida no século XX, o periodo da modernidade. Con-
tudo, elementos distintos foram forjados no século XXI para explicar as
relacGes de poder e os processos de subjetivacio na p6s-modernidade.
Antes, vigorava o primado da disciplina: o ponto eletrénico, os gerentes
a monitorar o trabalho fabril, as hierarquias rigidas e os modelos educa-
cionais panopticos. Tudo se pautava pelo relogio cronoldgico. A énfase
do modelo foucaultiano est4 em organizacdes e entidades externas ao su-
jeito que moldam os corpos individualmente, visando maior efetividade.

Naquele modelo, havia uma divisdo clara: ao sair do espaco laboral e
retornar a vida privada, o sujeito ndo mais se submetia ao processo de
docilizacao fabril e podia, de certo modo, ser livre, sem culpa, por algu-
mas horas. Esse cenario perde forca na transicdo para o século XXI. Os
limites entre trabalho e vida privada se dissolvem; eliminam-se o ponto
eletronico e a vigilancia constante, pois passamos a levar o trabalho para
casa, seja via home office ou teletrabalho (Han, 2024). Nao se necessita
mais do agente externo de vigilancia, pois nés mesmos nos tornamos o
proprio pandptico para otimizar a producao.

O neoliberalismo fortaleceu o discurso da autogeréncia ao subsidiar o
imaginario de que os contratos de trabalho sdo frageis e volateis, logo, o
individuo deve ver-se ndo mais como empregado, mas como "empresario
de si". Ai se consolida a sociedade do desempenho, simbolizada pela
substituicdo do "Tu deves" (disciplina externa) pelo "Eu posso" (o auto-
pandptico) (Han, 2024). Surge a sindrome do "basta eu me esforgar que
eu chego 14", e o mérito retoma sua primazia. O efeito psiquico dessa di-
namica € a confusao entre liberdade e coac¢do: o tempo livre, antes desti-
nado ao nao-trabalho (liberdade), agora deve ser "atil" ao aprimora-
mento da performance (coacdo de utilidade).

Se antes o relégio era a tecnologia de controle, na sociedade do de-
sempenho sdo as métricas. Até o sono possui mecanismos para "perfor-
mar melhor" ao dormir, visando maior produtividade ao acordar. O sim-
ples ato de beber dgua é facilitado por smartwatches e garrafas que indi-
cam os horarios adequados. Sao os aspectos do consumo que reforcam o
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discurso do desempenho. A cultura reforca essa dindmica: optar pela
contemplacdo no tempo livre, em vez de "trabalhar em si", é visto como
uma decisdo deficitaria, ndo nobre, de um sujeito "nao util".

Na busca constante por sermos vistos como tteis e como exemplos de
desempenho, abandonamos a perspectiva contemplativa, pois até o 6cio
deve ser produtivo. A consequéncia psiquica é a desconexdo com 0s ou-
tros e com a propria vida; perde-se "o aroma do tempo" (Han, 2024).
Quem est4 focado em produzir o tempo todo ndo se conecta consigo nem
com o seu entorno. A natureza, os familiares e as emocoes sao filtrados
pela utilidade; se ndo parecem uteis, ndo recebem tempo. A conexao
exige contemplacdo, investimento de tempo no objeto, algo que a vida
ativa, filtrada pela utilidade neoliberal, rejeita. Essa l6gica é mais potente
do que a da sociedade disciplinar, pois aqui é o proprio sujeito que se
explora até a exaustao.

O ideal de desempenho é nunca parar, mesmo que se chegue a exaus-
td0. O excesso de desempenho leva ao "infarto da alma", que extingue a
conexao com o outro (Han, 2024). Mbembe (2022) diagnostica esse sis-
tema neoliberal — que Lyotard (1979/2009) e Bauman (1997/1998) cha-
mariam de p6és-modernidade — como um "momento de crise". Esse sis-
tema econOmico passa a controlar o modo como os afetos se desenvol-
vem, especialmente apos o Consenso de Washington (Batista, 1994), que
consolidou principios como a desregulamentacao das relagoes de traba-
lho, a producdo acelerada e a rapidez na acumulagido (Mbembe, 2022).

No neoliberalismo, todas as dimensé6es da vida estdo marcadas pelo
capital, a "medula espinhal" do sistema (Noguera, 2020). Mercadoria e
forca de trabalho nao se organizam mais pelo binémio valor de troca/va-
lor de uso, mas quase exclusivamente pelo valor de uso. Abandonamos a
conexao com os processos de constituicdo do que consumimos para nos
fixarmos na cadeia de valor que o uso desses elementos pode gerar, vi-
sando ao aumento da performance de vida. Essa dindmica remete ao que
Marx (1982/2008) conceitua como alienagdo, mas que, no neolibera-
lismo, pode ser melhor compreendida como fetiche.

O fetiche, elemento que remete a substituicdo do objeto do desejo,
torna-se o modulador dos processos de subjetividade neoliberal (No-
guera, 2020). Ao comprar determinados bens de consumo, o sujeito ndo
busca apenas o objeto, mas também a autoafirmacao na figura idealizada
do "ser humano que performa ao maximo". O valor de uso do bem torna-
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se um mecanismo de alocacido do comprador a determinado estrato so-
cial. E nesse sentido que o fetiche neoliberal modula os afetos: o consumo
preenche, simbolicamente, a necessidade de ser visto, percebido e
amado, a medida que o desempenho e a produtividade (que permitem o
consumo) sao socialmente admirados.

Quando tudo se transforma em fonte de capitalizacdo, "o capital se
tornou mundo”, a alucinacdo planetaria que gera sujeitos "calculistas,
ficticios e delirantes” (Mbembe, 2022). O capital transformou-se em
nossa infraestrutura comum, em nosso sistema nervoso. Na dindmica do
fetiche, observamos menos o que nos é apresentado e mais o que deseja-
mos ver. Os outros se oferecem em presenca fisica, mas permanecem em
"auséncia espectral”, pois ja ndo conseguimos nos conectar com aquilo
que nao nos ajude a performar melhor (Mbembe, 2022).

Esse sistema de culto a performance se reproduz ao aprimorar a ob-
solescéncia programada (Romén Fuentes, 2021). O conceito, antes res-
trito as mercadorias, agora se aplica ao proprio sujeito por meio da auto-
objetificacdo. Sentimos que estamos constantemente obsoletos, que pre-
cisamos "evoluir" ou "melhorar" para nos sentirmos parte de algo. Gera-
se, assim, o mercado dos afetos, especialmente no trabalho.

Em contraposicao ao self-love de Smith (1759/2015), que equilibrava
o amor por si e pelo coletivo, Mandeville (2017) ja salientava, na arquite-
tura da moral liberal, o primado dos "vicios privados” (como a competi-
¢do) que geram "beneficios publicos". Na légica neoliberal, a individuali-
dade produtiva é valorizada, enquanto o excesso de virtudes nao compe-
titivas, como a humildade, leva a estagnacao e a obsolescéncia de si. Nao
é mais necessario importar-se com o outro, a menos que isso proporcione
vantagens. Sobressai-se a impressdo de liberdade, mas é a liberdade de
competir, sem a obrigagdo de se conectar — pois a conexao exige tempo
de contemplacdo, e isso, na dindmica neoliberal, "nao é desejavel".

Sao essas caracteristicas que marcam a transicao da sociedade da dis-
ciplina para a sociedade do desempenho. O neoliberalismo sustenta que
essa dindmica oferece mais liberdade — a "liberdade fluida" da moderni-
dadeliquida (Bauman, 1997/1998). Contudo, Sennett (2006) alerta: em-
bora os padrées de consumo e producdo tenham mudado em relacio a
sociedade foucaultiana, essas mudancas nao as libertaram da opressao.
Apenas construiram um "capitalismo afetivo" focado na produtividade
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de si e na competicao generalizada, em que ja nao ha divisoes claras entre
o trabalho e a vida doméstica.

Nesse cenério, a comunicagdo emerge como tecnologia de gestdo da
realidade e exige que mostremos o que temos de melhor para performar.
Illouz (2011) destaca que a ideia terapéutica de "comunicacao" passou a
se referir aos atributos afetivos e linguisticos do "bom autogerencia-
mento". Esse saber, ao ser aplicado em diversos contextos sociais, parece
servir a um objetivo primordial: o culto a performance, a producéo e ao
consumo.

A vida na sociedade p6s-moderna, em sintese, esta organizada pelas
exigéncias de autonomia e performance, num contexto de aumento da
demanda por psicofarmacologia para superar os limites biopsicossociais
do sujeito. Um dos indicadores centrais desse fend6meno é o estresse (Cu-
nha, 2021). Este indicador é ambivalente: a0 mesmo tempo em que pode
promover bem-estar subjetivo, seu excesso ou sua banalizacdo pode tor-
nar opacas as fronteiras entre o normal e o patoldgico. A atuacio do es-
tresse dependera de como o sujeito, a linguagem, a histéria e o discurso
estao imersos na ideologia que os constitui, o que sera trabalhado ao
longo desta pesquisa.

Diante dessa epidemia de exaustdo e do referido "infarto da alma",
em que o sujeito é levado ao limite de suas capacidades biopsicossociais
na incessante busca por performance, utilidade e adequacao na "moder-
nidade liquida" (Bauman, 1997/1998), surge um dilema: como as insti-
tuicoes lidam com o adoecimento crénico? A resposta para a manutencao
desse sistema revela-se ao analisarmos, comparativamente, as narrativas
sobre o estresse produzidas pela Literatura Corporativa (Grey Litera-
ture) e pela Literatura Cientifica. Ambas atuam, apesar de suas diferen-
cas de superficie, como poderosos aparatos discursivos de governamen-
talidade na captura e na gestao desse sofrimento pés-moderno.
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ANALISE DA CONVERGENCIA E DIVERGENCIA DA GREY
LITERATURE? (LITERATURA CORPORATIVA) E DA LITERATURA
CIENTIFICA.

A divergéncia central entre a GL e a LC reside na materialidade e no
foco discursivo. A GL estrutura-se em "dicas" de gestao do estresse, en-
quadrando a crise como uma falha individual, ndo sistémica. Ela instru-
mentaliza o estresse, dividindo-o em "desafio" (bom) e "obstaculo"
(ruim) (Uota, 2025; Nersessian, 2025) e exige que o sofrimento seja visto
internamente como uma oportunidade. Seu discurso utiliza narrativas de
CEO:s e atletas, estabelece o ideal de performance inatingivel e reforca o
assujeitamento ao autocontrole e a resiliéncia (Exame, 2025¢; Epoca Ne-
gbcios, 2024a; Pio, 2025).

Ja a materialidade da LC é ancorada na quantificacao, na objetivacao
e na légica da previsibilidade tecnoldgica. O estresse é redefinido como
um risco a ser gerenciado com base em dados multimodais, como fala,
EEG e biomarcadores (Tseng et al., 2024). Busca a Vigilancia Preditiva e
trata o estresse como um problema de engenharia, convertendo o sofri-
mento em um vetor de caracteristicas (MFCCs) (Yerigeri; Ragha, 2020;
Chen et al., 2023). Utiliza o referencial biol6gico (eixo HPA) (Langer et
al., 2022) para conferir materialidade cientifica ao sofrimento antes sub-
jetivo, tornando-o um fato inegével.

Essa diferenca de materialidade orienta as soluc¢Ges. A GL foca em so-
lugdes comportamentais e cognitivas prescritivas, enquanto a LC se con-
centra em intervengdes técnicas e biomédicas, incluindo algoritmos, far-
macos e treinamento de reserva cognitiva. O rigor metodolégico da LC
(RCTs, EEG) busca legitimar a intervencao com base no custo-itil e no
retorno econdémico (Return-To-Work — RTW) (Waldmann et al., 2023;
Smith et al., 2025). Essa métrica de RTW esta ausente ou é secundéaria
na GL, que prioriza termos mais genéricos, como "retencio de talentos"
e "sustentabilidade".

2 A GL é representada por producdes de todos os niveis do governo, de institutos,
empresas e da indtstria, mas ndo é controlada por editores cientificos nem por
revisdo por pares; por isso, é tida como uma revista de opinido, que tende a ser
mais acessivel e a focar em exemplos praticos sobre as narrativas de estresse di-
rigidas a populacdo em geral.
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RELACAO ENTRE A PRECARIEDADE DO TRABALHO E A
PERFORMANCE.

Ambas as literaturas reconhecem a precariedade, mas divergem
quanto a abordagem ideolégica. A GL reconhece o custo social (endivi-
damento, psicofarmacos), mas opera um esquecimento ideol6gico ao exi-
gir da pessoa a adaptagio constante ao sistema. Seu discurso incorpora
conceitos cientificos (como mindfulness e neurociéncia) para reforcar a
responsabilidade individual na gestdo do sofrimento. Embora o sofri-
mento possa ser renomeado (Quiet Cracking, Boreout) (Klaiman, 2025;
Santiago, 2025), o que expoe a falha sistémica, a solugao proposta é sem-
pre a parafrase continua desse sofrimento como competéncia pessoal.

A LC, por sua vez, identifica riscos organizacionais psicossociais
(ROP’s), como ambiguidade de papel, violéncia no trabalho e carga ho-
raria excessiva. No entanto, a formacao discursiva dominante enquadra
o0 estresse como um custo econdmico (HRPL) (Ko et al., 2024). Ela exalta
a resiliéncia como virtude indispensavel para manter o desempenho e
promove a ideia de que a solucao consiste na otimizacao do sujeito para
tolerar a pressao.

Embora a LC possa identificar o estresse como fator de risco para o
consumo compensatorio, a intervencao € direcionada ao comportamento
individual, e ndo a reducdo das condic¢oes de trabalho que geram a exa-
ustdo. Assim, enquanto a GL tende a ocultar a exploracao sob o discurso
da auto-otimizacao, a LC, embora reconheca a sobrecarga, transforma o
sofrimento resultante em um dado técnico (HRPL), mantendo o sistema
organizacional intacto e focando na reparacao individual.

CAPTURA DO TEMPO DE VIDA PARA PRODUCAO E CONSUMO.

A patologia do estresse, em ambas as literaturas, tem como meca-
nismo central a captura do tempo de vida. O discurso hegemdnico na GL
evidencia essa captura ao transformar a gestao emocional e o bem-estar
em imperativo de performance. O 6cio e a pausa nao sao vistos como des-
canso genuino, mas como "estratégias" para "restaurar a atencao" e au-
mentar a produtividade. A hiperconectividade (Thomas, 2025; Klaiman,
2025) erradica o limite entre a vida pessoal e o trabalho, o que resulta no
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assujeitamento do individuo, levando-o a monitorar sua saide (smart
rings) para otimizar a produtividade.

A LC legitima essa captura continua por meio do monitoramento de
dados fisiologicos e comportamentais (wearables, smartphones, EEG).
O estresse no trabalho leva a adesdo voluntiria ao monitoramento ubi-
quo. O lazer é traduzido como "busyness produtivo”, em que a ocupacdo
constante é ideologicamente reforcada como fator protetor (reserva cog-
nitiva).

Explora-se a farmacizacao dos contextos de trabalho, em que o es-
tresse, ao ser gerenciado por meio do consumo de medicamentos e su-
plementos voltados ao desempenho ou a concentracio, insere o sujeito
no ciclo de consumo de performance para atender a exigéncias de traba-
lho extremas. A GL promove a captura por meio do "checklist de habitos"
para otimizacao, enquanto a LC promove a captura por meio de tecnolo-
gia de monitoramento e de intervencao bioldgica/farmacologica, e trans-
forma a satilde mental em insumo da produgio por meio da Vigilancia
Preditiva.

ASPECTOS CONVERGENTES DA GREY LITERATURE E DA
LITERATURA CIENTIFICA.

A analise discursiva revela a convergéncia ideol6gica fundamental: a
GL e a LC operam como aparatos de poder-saber que instrumentalizam
o sofrimento para garantir a continuidade da légica de producao e con-
sumo. A convergéncia central é o assujeitamento ideol6gico do individuo
a cultura da performance, que transfere a responsabilidade por proble-
mas estruturais para a esfera da autogestao e da adaptacao individual.

CONSTRUCAO DO CONCEITO DE ESTRESSE.

A convergéncia mais significativa reside na polissemia e na instru-
mentalizacdo do estresse, o que permite que o termo circule e se adapte
alogica de desempenho da pés-modernidade. Ambas as literaturas acei-
tam a ambivaléncia do estresse, que é simultaneamente visto como fator
deletério e como potencializador de desempenho. A GL segmenta-o em
"desafio" e "obstaculo” e exige a parafrase do sofrimento em "oportuni-
dade de crescimento". A LC descreve o estresse ora como deletério, ora
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como promotor de funcio. Essa ambivaléncia garante que o estresse seja
otimizado e nao eliminado.

Para conferir autoridade ao discurso, ambas recorrem ao referencial
biolégico-fisioldgico. A GL aciona a Neurociéncia e a Psicologia para le-
gitimar suas dicas de produtividade, enquanto a LC baseia-se na tradicao
fisiologica (eixo HPA, cortisol) e em biomarcadores para consolidar o so-
frimento como fato cientifico. Esse foco bioldgico desvia o olhar das cau-
sas sociais, concentrando-o na resposta do corpo.

Consequentemente, o estresse torna-se a métrica de valor do sujeito
na economia poés-moderna. A GL o enquadra como "teste de carater”, en-
quanto a LC o trata como um risco técnico objetivavel a ser gerido, o que
transforma a satide mental em "insumo da producao".

DISCURSO SOBRE ESTRESSE E POS-MODERNIDADE: O CULTO A
PERFORMANCE.

A discursividade do estresse é sustentada pela formacao ideolbgica
neoliberal de desempenho e de autossuficiéncia. Ha convergéncia no es-
quecimento ideologico que naturaliza condicoes de trabalho extremas,
como a hiperconectividade, a pressao incessante por resultados e as jor-
nadas longas e imprevisiveis. Ao focarem em solug¢oes individuais de au-
togestao (GL) ou na tolerancia biolégica a pressao (LC), ambas as litera-
turas evitam questionar a origem estrutural do sofrimento.

O imperativo da resiliéncia é exaltado como a virtude indispensavel
ao sujeito pés-moderno. O discurso exige que o individuo, seja ele CEO
ou residente médico, cultive a "mentalidade de crescimento" (GL) ou a
capacidade de coping (LC) para reformular os desafios. Se o sofrimento
nao puder ser evitado, deve ser internalizado e otimizado para manter o
desempenho.

O principal mecanismo ideologico de convergéncia é o assujeita-
mento, no qual problemas estruturais (precariedade, pressoes de traba-
lho) sdo transformados em falha de gestdo pessoal ou em déficit de co-
ping. A LC, ao reduzir o sofrimento a biomarcadores, e a GL, ao propor
autodisciplina, facilitam a intervencao individualizada, o que garante a
manutencao integra do sistema organizacional.
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RELACAO COM O TRABALHO E A CAPTURA DO TEMPO DE VIDA.

As literaturas convergem ao descrever como o estresse € produzido
pela captura total do tempo de vida para a producio e o consumo. A er-
radicacdo das fronteiras entre a vida pessoal e o trabalho, resultado da
hiperconectividade e da exigéncia de disponibilidade constante, exacerba
o estresse (Martins; Scherer, 2023; Lopes et al., 2024). A LC reconhece
que o teletrabalho gerou maior estresse psicolégico e borrou os limites, e
a GL descreve o monitoramento biométrico da satde por parte de execu-
tivos; isso demonstra a captura total do tempo de vida para fins de per-
formance.

O AUTOCUIDADO E INSTRUMENTALIZADO.

Converteu-se o descanso, o 6cio e o lazer em ferramentas de produti-
vidade. Na GL, o JOMO (Thomas, 2025; Kenyon, 2025) e as pausas sio
"estratégias para 'restaurar a atencao' e aumentar a produtividade". Na
LC, o autocuidado é "fator protetor contra a exaustao emocional”, e a re-
cuperacao mental é explicitamente "tarefa a ser otimizada" para manter
a funcionalidade. O busyness é ideologicamente reforcado como fator
protetor contra o declinio cognitivo (Festini; McDonough, 2024).

Em sintonia, o estresse é considerado um sinal de alerta econdémico.
A GL quantifica o problema em termos de "custo, produtividade e risco
financeiro"”, e a LC, por meio de métricas como a HRPL e o RTW, trans-
forma o sofrimento mental em um custo a ser mitigado, visando garantir
ganhos econ6micos para a sociedade.

IMPACTO NA PRODUCAO E CONSUMO: A
FARMACEUTICALIZACAO DO DESEMPENHO.

Essa dinamica discursiva afeta o consumo e a produgdo ao legitimar
o uso de solucbes que mantém a funcionalidade do individuo exausto.
Ambas apontam para o aumento do consumo de performance (farma-
ceuticalizacdo). A LC, por meio de Ergologia, descreve a farmaceuticali-
zacdo dos contextos de trabalho, em que medicamentos sao utilizados
para gerir o desempenho fisico, intelectual e emocional. A GL corrobora
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ao relatar o uso excessivo de psicofarmacos entre lideres e liderados, com
o objetivo de manter o sujeito produtivo e funcional.

O estresse cronico induzido pela alta demanda também leva ao con-
sumo compensatorio. A LC estabelece a ligacdo entre estresse agudo
(TSST) e o aumento da tomada de risco, bem como a busca por alivio
imediato. A GL, ao descrever o endividamento e o uso de psicofarmacos,
reforca a insercdo do sujeito no ciclo vicioso que alternaria entre a pro-
ducio exaustiva e o consumo paliativo.

A otimizacao tecnologica é a materialidade convergente para geren-
ciar a producao e o consumo de solu¢oes. A GL promove o uso de smart
rings e sensores para otimizar a produtividade, enquanto a LC desen-
volve a Vigilancia Preditiva com IA, wearables e aplicativos (ComVC)
para monitorar e restaurar continuamente a capacidade de execucao. O
estresse se transforma em uma oportunidade de negbcios para as indts-
trias de tecnologia e de bem-estar.

Em resumo, a convergéncia entre a GL e a LC reside em sua funcao
como mecanismo de governamentalidade. Apesar de utilizarem materi-
alidades distintas (dicas de gestao versus algoritmos e biomarcadores),
ambas as formagoes discursivas chegam a mesma conclusao ideologica:
o0 estresse é um problema individual que deve ser resolvido pela adapta-
¢do do sujeito, seja por forca de vontade, por meio de tecnologia ou por
medicalizagdo, garantindo que a captura do tempo de vida para o con-
sumo e a producao permaneca intacta.

Concluimos que, especificamente em relacao a captura do tempo e ao
culto a performance, o modo de captura do tempo esta em nova organi-
zacdo, que Bauman (1998) chama de modernidade liquida (termo equi-
valente a p6s-modernidade). O conceito baumaniano diz que se vive a
passagem do tempo sem forma ciclica ou linear, dissipada na infinidade
de momentos episodicos, fechados e curtos, frouxamente interligados em
sucessao caotica.

Esse tempo de liquidez traz a percepcio de infinitas oportunidades
imprevisiveis e incontrolaveis, que imperam em todas as dimensoes da
vida, principalmente no trabalho. E necessério estar em vigilia sem tré-
gua, eterna fase de alerta do estresse de Selye (1965/1956). Isso gera an-
siedade e a sensacao de ter perdido algo, pois, ndo importa o quanto se
tente, nunca se esta em dia com o que, aparentemente, é oferecido pela
cadeia de consumo e exigido pela cadeia de produgdo. Bauman (1998)
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afirma que se vive um tempo em que se esta constantemente a correr
atras. O que ninguém sabe é: estamos a correr atras de qué?
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Cenarios das subnotificacdes de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho na vigildncia da satde do
trabalhador e da trabalhadora na regido da Amazonia
Brasileira

Vanderléia de Lurdes Dal Castel Schlindwein
Janne Cavalcante Monteiro
Leticia Maris Camargos Brasil

INTRODUCAO.

O acidente e a doenca do trabalho sdo uma realidade mundial e afe-
tam os perfis de morbimortalidade das populagoes e, de forma singular
a vida do individuo. O acidente de trabalho se caracteriza como evento
subito, porém perfeitamente previsivel e prevenivel, ocorrido no exerci-
cio de atividade laboral, independentemente da situacdo empregaticia e
previdenciaria do trabalhador acidentado, com dano a sadde, potencial
ou imediato, provocando lesdo corporal ou perturbac¢io funcional que
causa, direta ou indiretamente (concausa) a morte, ou a perda ou redu-
¢do, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho (Mendes,
Oliveira, 1997; Brasil, 2006). Ja a Lei 8213/91, art. 20 da Legislacao Pre-
videnciaria Brasileira define a doenga do trabalho como aquela adquirida
ou desencadeada em func¢ao de condicoes especiais em que o trabalho é
realizado e com ele se relacione diretamente (Brasil, 1991).

A ocorréncia de um acidente e/ou adoecimento relacionado ao traba-
lho ndo pode ser simplificada somente a existéncia de fatores de risco,
carece antes da compreensao das interrelacoes dos diversos fatores asso-
ciados a forma como configura-se a organizacao do processo produtivo,
a atual conjuntura do mercado de trabalho e como o trabalhador est4 in-
serido nessa estrutura. Compreende-se assim, que o acidente de trabalho
é carregado de complexidade e socialmente construido pelo projeto soci-
etario em vigor e com fortes determinantes sociais (Mendes, 2002).
Dessa forma, também produz consequéncias sociais, institucionais e pes-
soais que tendem a invisibilidade, ainda que todas essas consequéncias
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sejam incorporadas pelo trabalhador, mostrando que o fato do acidente
em si, ndo € o fim da historia (Monteiro; Pereira, 2018).

Para dar visibilidade a um problema complexo como esse, a notifica-
¢ao foi determinada compulséria pelo Ministério da Saidde, a partir do
ano de 2004 (Brasil, 2004), com registro dentro de 24 horas (Brasil,
2016a).

Essas medidas derivam de uma longa trajetoria na luta em defesa da
saude do trabalhador no Brasil. O Ministério da Satide tem marcado um
importante papel na promocao, prevencao, cura e reabilitacio nesta se-
ara, com estratégias como a criacdo da Rede Nacional de Atenc¢ao a Satade
do Trabalhador (RENAST) e os Centros de Referéncia em Saude do Tra-
balhadort (CEREST) em todo o Pais, desde o ano de 2000 (Brasil, 2006),
culminando na Politica de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (Bra-
sil, 2012).

Com a implantacao da RENAST, estrutura-se uma rede de apoio a in-
formacao sobre agravos de notificacdo em satide do trabalhador, a qual
trata da constituicdo de “um conjunto de procedimentos organizados
que, quando executados, proveem informacao de suporte a organizaciao”
de servicos de satde (Carvalho; Eduardo, 1998), Estrutura-se assim, a
Rede Sentinela em Sadde do Trabalhador, tendo o CEREST como ponto
de matriciamento das acGes, e organizada a partir dos pontos de atencao
considerados sensiveis para identificacdo dos agravos relacionados ao
trabalho, com o objetivo de prestar cuidados e notificagdes de agravos,
porém, o cuidado a satde do trabalhador ndo se limita somente a essa
rede (Dias; Ribeiro, 2011).

10s Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador — CEREST, promovem
acoes para melhorar as condigbes de trabalho e a qualidade de vida do
trabalhador por meio da promocdo, prevencido e vigilancia em saude do
trabalhador. Existem dois tipos de CEREST: os estaduais e os regionais. Cabe aos
CEREST promover a integracao da rede de servigos de satide do SUS, assim,
como suas vigilancias e gestdo, na incorporacdo da Satide do Trabalhador em sua
atuacdo rotineira. Suas atribui¢bes incluem apoiar a investigagdo de maior
complexidade, assessorar a realizacdo de convénios de cooperagdo técnica,
subsidiar a formulacao de Politicas Puablicas, fortalecer a articulacio entre a
atencdo basica, de média e alta complexidade para identificar e atender acidentes
e agravos relacionados ao trabalho, em especial, mas nido exclusivamente,
aqueles contidos na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho ou de Notificagao
Compulsoéria (Portaria n. 2.728/GM, de 11 de novembro de 2009).
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Desse modo, sdo estabelecidos que acidentes e outros agravos relaci-
onados ao trabalho sejam identificados nas unidades em qualquer dos
niveis de assisténcia, de acordo com a organizacgao da rede de assistencial
local. No caso dos acidentes de trabalho, as unidades da Rede de Urgén-
cia e Emergéncia (RUE) devem ser consideradas como sentinela para no-
tificacdo, assim como em casos ocorréncia de transtornos mentais rela-
cionados ao trabalho, os Centros de Atencao Psicossocial — CAPS, devem
entrar nesta lista.

Apoés a pactuacao das unidades sentinela, devem ser estabelecidos flu-
xos de notifica¢do (Fig.1), incluindo também a qualificacdo das equipes
das unidades que farao essa atividade.

Figura 1: Fluxograma de notificacio de agravos relacionados ao trabalho.

Servigos de saude preenchem as fichas
de notificagao

Encaminhar as fichas a
Epidemiologia do municipio
correspondente
|

Com SINAN descentralizado Sem SINAN descentralizado

Encaminhar, semanalmente as
préprias fichas de notificagdo para a
Epidemiologia da Geréncia Regional de
Saude ou Secretaria Regional de Saude
realizar a digitagao

Digitar todas as fichas de
notificacao

Encaminhar semanalmente os
dados a Epidemiologia da
Geréncia Regional de Saude ou
Secretaria Regional de Saude
correspondente
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-
Quando for utilizada a ferramenta do SISNET*, poderad ser realizada a
transferéncia didria dos dados, caso o volume de notificagdes ndo seja muito
grande.

) EEEEEEEEEEEE——————————————————————
...
Apos receber as notificagdes de todos os municipios da area de abrangéncia da

GRS ou SRS, o setor de Epidemiologia devera encaminhar, semanalmente, o
kconsolidado ao setor responsavel por reunir estas informagées no Nivel Central.

* Sistema de Controle de Envio de Lotes (Sisnet) efetua a transferéncia dos
dados existentes nos sistemas locais para o nivel superior
Fonte: Dias e Ribeiro, 2011.

Atualmente, Rondo6nia conta com quatro CEREST, sendo um de nivel
Estadual, localizado na capital Porto Velho, que abrange todos os 52 mu-
nicipios do Estado de Rondénia; um nivel Municipal em Porto Velho, um
em nivel Regional no municipio de Cacoal e um em nivel Regional Rural
no municipio de Vilhena. H4 também os Ntcleos de Satide do Trabalha-
dor nos municipios de Candeias, Itapua, Nova Mamoré, Guajara Mirim,
Ji-Parana e Rolim de Moura. Todas essas estruturas tém o seu funciona-
mento concretizado por meio da implementacao de projetos de acolhi-
mento, vigilancia, intervencao e educacao permanente. Devem ser com-
preendidos como polos de irradiagdo da cultura da satide do trabalhador
no conjunto da rede do SUS, articulando todos os setores de politicas pt-
blicas.

Importante citar o trabalho intersetorial na satde do trabalhador em
Rondonia, com a forte presen¢a do Ministério Publico do Trabalho arti-
culando acgbdes de promocao, prevencdo e vigilancia com o CEREST.
Nesse sentido, o campo da Satide do Trabalhador/ST do estado de Ron-
donia constitui-se como uma alternativa de associar promocao, preven-
¢do e intervencao nos diversos setores da producao e da economia do es-
tado, visto que as notificagcoes dos acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho contribuem para torna-las evitaveis e passiveis de prevencao,
para isso, é preciso identificar o motivo pelo qual os trabalhadores adoe-
cem e morrem no Brasil, associando estes danos aos ramos de atividades
econOmica e aos processos de trabalho.

A Vigilancia em Satde do Trabalhador é um importante instrumento
de planejamento e organizacao do processo de trabalho, viabilizado atra-
vés da notificagdo do acidente e/ou agravo de notificagdo compulséria no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacio — SINAN, do
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Ministério da Satide. Como este sistema faz parte da Politica Nacional de
Satide no Brasil e, portanto, do Sistema Unico de Satde - SUS, ocupa-se
por gerenciar as informacoes de agravos de notificacdo compulséria de
todo usuario que adentra este sistema, seja ele com ou sem vinculo em-
pregaticio, ou seja abrange o trabalhador informal também. Na area de
saude do trabalhador, sdo estabelecidos oito agravos de notificacao com-
pulséria pelo SINAN, sdo eles: cancer ocupacional, dermatoses ocupaci-
onais, Lesoes por Esforcos Repetitivos/Distiirbios Osteomusculares Re-
lacionados ao Trabalho (LER/DORT), Perda Auditiva Induzida por Ru-
ido - PAIR relacionada ao trabalho, Pneumoconioses relacionadas ao tra-
balho, Transtornos mentais relacionados ao trabalho (Brasil, 2016a),
Acidente de trabalho com exposi¢io a material bioldgico e Acidente de
trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes (Brasil, 2016b).

Reforca-se a necessidade da notificagao, instrumento pelo qual se tra-
duz a invisibilidade das histérias de trabalhadores que sofrem acidentes
de trabalhados e outros agravos relacionados ao trabalho, uma vez que
os acidentes e as mortes no trabalho estdo entre as maiores problemati-
cas relacionadas a Saude do Trabalhador no Brasil2. Em 2021, foram re-
alizadas 319.187 notificagoes de agravos relacionados ao trabalho no Bra-
sil Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN, do Minis-
tério da Saude. Destas, 4.011 realizadas no estado de Rondénia., com
3.352 notificacbes de acidentes de trabalho e 13 notificaces de transtor-
nos mentais relacionados ao trabalho (SMARTLAB, 2022).

Da mesma forma, em 2021 foram notificados 536.174 acidentes de
trabalho na base da Previdéncia social, que contabiliza os acidentes de
trabalhadores formais, ou seja, com vinculo empregaticio. Na regido
norte foram notificados 21.697 e no estado de Rondé6nia 3.029 notifica-
¢oes, sendo 2.472 de acidentes de trabalho e 120 de doencas do trabalho
sem especificaclo, ressalta-se que 437 notificagoes nao tinham Comuni-
cacao de Acidente de Trabalho (CAT), por isso ndo foram categorizadas
(DATAPREV, 2021).

2Por Satude do Trabalhador compreende-se um conjunto de atividades que se
destina, através de agbes de vigilancia sanitaria, a promocao e protecao da satide
dos trabalhadores, assim como visa & recuperacao e reabilitacdo da satde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de
trabalho (NARDI, 2002, p. 284).
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Nesta perspectiva, este estudo apresenta os resultados de uma pes-
quisa realizada em 2016/2017, portanto ha seis anos, no entanto, como
observa-se a problematica da subnotificagdo e a falta do estabelecimento
de um nexo causal para efetiva-la, continua sendo um dos principais en-
traves para a estruturagio da Rede de Atengdo em Satide do Trabalhador
e da Trabalhadora no estado de Rondénia.

Visando compreender esta realidade o estudo teve por objetivo pro-
blematizar como a rede de atencao em Satde do Trabalhador no estado
de Rondo6nia vem realizando as notificacées de acidentes e transtornos
mentais relacionados ao trabalho e quais seus impactos sobre a vigilancia
em saude, especialmente na busca ativa para desfecho dos casos notifi-
cados, bem como dar visibilidade aos agravos relacionados ao trabalho
em duas unidades sentinelas do estado.

METODO.

Trata-se de um estudo que utiliza o0 método de levantamento de da-
dos, possui abordagem descritiva, com uma anélise prioritariamente
qualitativa, mas também quantitativa, devido a complexidade do objeto
de estudo que foi a notificacao de acidentes de trabalho e de transtornos
mentais relacionados ao trabalho em duas unidades sentinela do muni-
cipio de Porto Velho-Rondonia.

Como técnicas de pesquisa utilizou-se o acompanhamento e observa-
¢ao sistematica do processo de trabalho de notificagoes realizadas nas
unidades sentinela com registros sobre este processo, a entrevista com
os profissionais de satide e com os pacientes, o levantamento das notifi-
cagoes realizadas no SINAN.

Devido as duas realidades bem diferenciadas nas unidades sentinela
estudadas, segue-se uma breve descricao das etapas por unidade:

Local do estudo 1: Hospital de Urgéncia e Emergéncia.

Esta unidade é considerada de média complexidade, faz parte da Rede
de Urgéncia e Emergéncia (RUE) do Estado de Rondénia. O perfil assis-
tencial da unidade é o de urgéncia e emergéncia, sendo especializado em
situacoes que impliquem em risco iminente de morte, sofrimento in-
tenso, ou ocorréncia imprevista, de agravo a satide com ou sem risco po-
tencial (SESAU, 2023).
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Nessa unidade foi feito o acompanhamento de pacientes nas clinicas
cirargica e ortopédica, com duas profissionais que sao responsaveis pela
notificacdo dos acidentes de trabalho na unidade. As visitas a unidade
ocorreram no periodo matutino e no noturno. Foram também levantadas
as fichas de notificagio enviadas desta unidade sentinela a vigilancia epi-
demiologica municipal, entre agosto de 2016 a maio de 2017, totalizando
133 fichas de notificagoes.

Posteriormente, utilizando-se as fichas de notificagdo do SINAN do
periodo mencionado acima, foi realizada a busca ativa pos alta ao usuério
que sofreu acidente de trabalho e teve internacgio no referido hospital e a
aplicacdo de uma entrevista semi-estruturada, validada por Glina (2010)
e readaptada para compreender o percurso na Rede Assistencial de Sa-
ade (RAS) utilizado pelo trabalhador para o tratamento e apos o aci-
dente, de modo a reconstituir a RAS local de apoio a satide do trabalha-
dor acidentado.

Local do estudo 2: Centro de Atencao Psicossocial — CAPS/Mm.

Esta unidade faz parte da Rede de Atencao Psicossocial (RAP), consi-
derada referéncia estadual para o cuidado de média e alta complexidade
dos usuarios do Sistema Unico de Satide - SUS, voltado ao atendimento
de pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental no estado de
Rondonia. O Centro de Atencao Psicossocial oferece servicos ambulato-
riais para atendimento a adultos e idosos com transtorno mental grave e
persistente. Tem como objetivo ampliar o acesso e a garantia da articu-
lacao eintegracao dos pontos de atenc¢ao das redes de satide, qualificando
o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da
atencdo as urgéncias na Rede de Atencio a Saude.

Neste servico foi realizado um estudo quantitativo-qualitativo para o
levantamento de dados sobre os transtornos mentais relacionados ao tra-
balho, no periodo agosto de 2015 a julho de 2016. Para isto foram locali-
zados nas Fichas de Registros dos usuarios atendidos com diagnéstico de
transtorno mental e comportamental e com indicativos de apresentacao
de sintomas que tinham relacao com o trabalho. Apé6s identificacdo dos
usuarios pelas fichas foi possivel no momento do retorno ao servigo, con-
vid4-los para uma entrevista e preenchimento da Ficha de Investigacao
de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho/TMRT/SINAN no
CAPS/Mm. Também se utilizou de registros no Diario de campo com os
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dialogos com técnicos, profissionais da Satide do CAPS envolvidos no
acompanhamento e tratamento dos possiveis usuarios com Transtornos
mentais relacionados ao trabalho.

PROCEDIMENTO ETICO E ANALISE DOS DADOS.

Os participantes da pesquisa foram informados previamente sobre os
procedimentos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido-TCLE; obteve-se o termo de autorizacdo institucional das unidades
de satide e o projeto foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Uni-
versidade, no parecer n® CAA 1341790/2016.

Para a anélise das entrevistas, foi utilizada a anélise temaética (Bardin,
2011), partindo-se da divisao do texto em unidades de significado, o que
possibilita a construcao de uma compreensio acerca das vivéncias no tra-
balho.

A analise dos dados quantitativos, das caracteristicas sociodemogra-
ficas e ocupacionais registradas, foi inserida em planilha do Microsoft
Excel (2019), sendo aplicada anéalise descritiva de dados e apresentada
por meio de tabelas de frequéncia que representam as caracteristicas dos
participantes na sistematizacao do banco de dados.

RESULTADOS E DISCUSSOES.

Achados do estudo no campo do hospital de Urgéncia e Emergéncia.

O acompanhamento das notificacdoes dos acidentes/agravos relacio-
nados ao trabalho no hospital de urgéncia e emergéncia se deu com a
supervisdo de duas funcionarias da categoria da enfermagem responsé-
veis pelo processo na unidade. Em entrevista prévia, houve o relato do
procedimento de notificacio por elas, iniciando com a identificacdo dos
casos e a abordagem do paciente. Posteriormente, foram realizados os
acompanhamentos das notificagoes e entrevistas junto aos pacientes.

Observou-se a falta de um protocolo na unidade que estabeleca logo
na admissdo a identificacdo da ocupacdo do usuario e se estava traba-
lhando no momento do acidente/agravo. Isso dificulta a identificacio
dos casos que, na maioria das vezes, é realizada pelas funcionarias de
forma aleatéria junto aos leitos dos pacientes, culminando na nao notifi-
cacdo de muitos casos de acidentes de trabalho na unidade que poderiam
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ser de base para a previsdo do impacto do trabalho como determinante
do processo saude-doenca no estado de Rondonia.

Além disso, essa falha acaba gerando uma certa tendéncia nos dados
estatisticos das notificacGes. Isso porque percebeu-se durante as visitas
que nesse processo de notificacdo had uma tendéncia de abordar mais os
homens internados, o que pode deixar a margem a notificacdo de mulhe-
res que também estdo internadas por causas relacionadas ao trabalho.
Acredita-se que este comportamento possa estar assentado sobre o fato
de que individuos do sexo masculino sdo mais expostos a riscos ocupaci-
onais quando comparados aos do sexo feminino, excetuando os acome-
timentos psicossociais (Souza, 2016), além disso acidentes de trabalho
possuem uma razao de 2,7 homens para cada mulher atingida (Malta et
al., 2017), excetuando-se situagoes de trabalho em que a presenca femi-
nina tende a ser maioria, como no caso do setor satude, entre a categoria
da enfermagem (Vieira; Vieira; Bittencourt, 2020).

A abordagem para notificacao de acidentes de trabalho mais intensa
aos individuos do sexo masculino neste hospital de urgéncia e emergén-
cia, reflete os nimeros de notificacdo segundo o sexo, onde o indice de
notificagoes em acidentes de trabalho grave em homens foi de 92,97% do
total de vitimas notificadas e em mulheres somente 7,03% do total de
trabalhadores notificados.

Foram perceptiveis ainda falhas no preenchimento de alguns dados e
até mesmo auséncia de alguns deles — telefone para contato, tipo de fra-
tura, como ocorreu o acidente, dados antecedentes epidemiologicos
como tempo de ocupacdo- que sao essenciais para a notificacdo e para o
processo pos-notificagdo, como a busca ativa e o desfecho do caso. Este
altimo, foi relatado por profissionais de satide do setor de vigilancia em
saude do trabalhador da Secretaria Municipal de Satde, como de grande
impacto ja que para o desfecho do caso é necessério o retorno do contato
com o paciente para que seja possivel verificar as condiges de satide do
trabalhador vitima de acidentes de trabalho, porém esse trabalho, recor-
rentemente, é dificultado pela incoeréncia de dados na ficha de notifica-
cao.

Assim, percebe-se que a falta de um protocolo interno da unidade
sentinela, que aponte a necessidade de identificar os tipos de acidente
logo na triagem do hospital de urgéncia e emergéncia, desencadeia uma
série de fatores que contribuem para que os indices de notificacdes na
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unidade ainda sejam considerados baixos e para que ocorra a subnotifi-
cacdo, ja que as funcionarias responsaveis tém que fazer, além da notifi-
cacdo, a identificagdo dos acidentados.

De acordo com a literatura para que se evite analises subjetivas que
comprometam a efetividade do processo de notificagio, a identificagao
dos acidentes de trabalho grave deve ser realizada levando-se em conta a
existéncia de ao menos um dos critérios a seguir: tratamento por inter-
nacio, incapacidade por mais de 30 dias de realizar tarefas habituais,
apresentar incapacidade permanente para as atividades laborais, apre-
sentar uma patologia incuravel, perda de fung¢io ou sentido de um mem-
bro, deformidades, abortos, fraturas, amputacoes, asfixia, perda de cons-
ciéncia, entre outras (Dias; Ribeiro, 2011).

Ja o estabelecimento do nexo causal entre o adoecimento e o trabalho
de acordo com Jardim, Ramos e Glina (2010) devem seguir um diagnos-
tico que se d4 na escuta clinica da relacdo entre o psiquico, dos efeitos do
trabalho e da organizacio do trabalho sobre o trabalhador.

Evidenciou-se na busca no SINAN que no ano de 2016 foram notifi-
cados 326 casos de acidente de trabalho na cidade de Porto Velho, destes
apenas 130 casos foram constatados no hospital de urgéncia e emergén-
cia acompanhado. J4 no periodo entre janeiro e maio de 2017 foram no-
tificados 122 casos de acidentes de trabalho em Porto Velho, sendo que
37 casos derivavam do hospital pesquisado. Esse fato cria um alerta para
os profissionais de saiide em relagdo as subnotificacGes na capital de
Rondonia, isso porque os dados ilustrados na pesquisa ndo mostram a
real dimensao do problema de acidentes de trabalho graves no estado.

Interessante notar que na Pesquisa Nacional de Sadde, realizada em
2013, o estado de Rondo6nia ocupa a terceira posi¢do no Brasil em aci-
dentes de trabalho autorreferidos pela popula¢ao maior de 18 anos, indi-
cando que as notificagcoes formais andam em descompasso com a reali-
dade (Malta, 2017).

Ao caracterizar os acidentes estudados, tendo como base uma amos-
tra de 133 usuarios notificados no hospital de pesquisa, percebe-se que
as morbimortabilidades mais frequentes sdo por causas externas
(56,25%), ou seja, a maioria deles ocorrem no trajeto entre o trabalho e
a residéncia do trabalhador por volta das 13:00h (6,25%), diferente do
estudo de Zack et al (2020) realizado em um municipio do estado do Pa-
rana, onde a maioria (87,4%) foi acidente de trabalho tipico e ocorreram
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entre 07:00 e 17:00h. Essa comparagao demonstra a importancia dos es-
tudos de base local, pois os perfis de morbimortalidade podem ser dife-
rentes de acordo com as caracteristicas socioeconémicas e produtivas.
Dentre as causas externas, o maior indice encontrado no presente estudo
se refere a colisdo entre um carro e uma moto (27,34%). Constata-se
ainda que entre os acidentes tipicos (43,75%) ha um destaque para as
quedas de telhado (5,47%) e os cortes em maquina (3,91%), que ocorrem
com maior frequéncia no horario de 15:00 (7,03%).

Ao relacionar a situacao no mercado de trabalho e o acidente ocorrido
dos 133 pacientes notificados no hospital de estudo destaca-se os traba-
lhadores autonomos (40% do total de fichas notificadas) contra apenas
26% de trabalhadores registrados com carteira assinada. Dentre os tra-
balhadores autonomos pode-se perceber um destaque maior para espe-
cialistas em servicos gerais (18,75% do total de fichas notificadas de tra-
balhadores autonomos) seguido de 12,5% de pedreiros. Esse resultado é
essencial para que politicas publicas possam se voltar para determinados
grupos de trabalhadores, que por falta de fiscalizacdo ou até mesmo
questoes relacionadas aos equipamentos de seguranca, se acidentam
mais durante as atividades laborais.

A busca ativa a partir das notificacoes no hospital de urgéncia e emer-
géncia.

A partir das fichas de notificacdo do SINAN levantadas na SEMUSA
local, foi realizada a busca ativa dos usuarios. Foi possivel localizar 11
pessoas que tiveram notificacoes de acidente de trabalho em 2016, de-
vido ao preenchimento incorreto e inadequado das fichas de notificacio.
Isso porque em 25,75% delas, o campo telefone nao foi devidamente pre-
enchido. Dentre as fichas que continham o telefone do paciente, 15% as-
sinalavam nameros que nao eram do paciente referido ou nao existiam,
restando apenas os 11 pacientes para a submissao da entrevista semies-
truturada. Em estudo sobre a inconsisténcia das notificacées de acidente
de trabalho fatal, na base SINAN 2007 a 2012, com individuos entre 18 a
65 anos de idade, verificou-se que hé proporcao de 6,7% da resposta “ig-
norado” nos registros no campo evolucdo (Galdino; Santana; Ferrite,
2017), o que pode ser devido a falta de informac6es em campos como o
telefone, que permitam a busca ativa da equipe de vigilancia para efetivar
o desfecho do caso.
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Ao entrevistar os individuos que sofreram acidentes de trabalho, foi
possivel identificar os reais pontos da Rede de Atencao procurados pelo
usuério acidentado permitiu a elaboragdo da Rede em Sadde do Traba-
lhador em Porto Velho-RO. A maioria dos 11 pacientes chegam ao hospi-
tal de urgéncia e emergéncia (unidade sentinela para acidente de traba-
lho no municipio) por meio do SAMU. Apés receber os cuidados de emer-
géncia, geralmente sdo encaminhados para o Hospital de Base Dr. Ary
Pinheiro (HB), onde sao realizadas as cirurgias, e, por fim, ap6s a alta
hospitalar, seguem referenciados para o acompanhamento especializado
na Policlinica Oswaldo Cruz (POC), local de referéncia em tratamento es-
pecializado no estado de Ronddnia.

No entanto, alguns pacientes residentes das cidades interioranas se-
guem também um outro fluxo que parte do primeiro atendimento em um
hospital regional, seguindo para o hospital de urgéncia e emergéncia es-
tudado, podendo ser encaminhado para o Hospital Santa Marcelina —
apenas como forma de reduzir a superlotacao e o desconforto dos paci-
entes no referido hospital, até que sejam encaminhados ao HB e conti-
nuam o tratamento na POC, onde, muitas vezes sao referenciados para
fazer fisioterapia em suas cidades.

Na tabela 1, observa-se aspectos sociodemograficos e ocupacionais
dos 11 trabalhadores do sexo masculino entrevistados apds ocorréncia do
acidente. A média de idade entre eles é de 28 a 60 anos, deles 36% tem
ensino fundamental incompleto, 27% com ensino médio completo, 27%
ensino médio completo e 9% com ensino superior incompleto. Dos mo-
tivos de acidente nota-se que, 55% ocorreram com motocicleta, 36% com
carros e 9% com o transporte coletivo e 36% dos agravos parecem ser de
trabalhadores sem vinculo empregaticio, pois ndo tém assisténcia pelo
INSS. O periodo de afastamento do trabalho para a recuperacao foi em
média de 2 a 8 meses.
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Tabela 1 Dados sociodemograficos, ocupacionais e locais de assisténcia no
estado que passaram pelo Hospital de Urgéncia e Emergéncia, em Porto Ve-
lho/RO, 2016.

q . Afas-
Escolaridade, acidente de traba- as
. Setor eco- ta-
lho-meio de transporte, percurso A e
ot g . 1. Idade noémico ment
para assisténcia médica especiali- ~
zada Profissido o
INSS
Ensino médio incompleto
Fratura mao/Motocicleta em branco
Ouro Preto — Ji-Parana - HUE - Santa 28 N
; em branco
Marcelina
HB - HUE* - HB
Ensino médio completo MecAnica
Fratura da mandibula/carro 28 mecAnico S
HUE - HB
Fundamental incompleto Construcao
Fratura mao/carro 33 civil S
HUE - HB pedreiro
Ensino médio completo
Fratura MMII/Motocicleta 6 Comércio S
HUE- HB - POC — reabilitacao clinica es- 3 pipoqueiro
cola
Superior incompleto V;::%l:lgi
Fratura joelho/Motocicleta 37 milia N
SAMU - HUE - HB - POC
Ensino médio incompleto Fazenda
Fratura joelho e MMSS/Motocicleta 43 servicos ge- S
Hospital Regional - HUE - POC rais
Ensino médio incompleto Construcio
Fratura joelho/Queda transporte cole- e
tivo 45 civil S
Ana Adelaide - HUE - HB - POC pintor
Ensino médio completo Semgf)s Ge-
N rais
Fratura fémur/carro 53 limpeza e
HUE- HB peza ¢
manutencao
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Fundamental incompleto

Auxiliar de
Fratura tornozelo/carro

HUE - Santa Marcelina - HB - Policlinica 55 C?;fir::ﬁjs S
José Adelino - Ortopedista
Fundamental incompleto Construcgao
Fratura dedos/Motocicleta 58 civil S
UPA - HUE - POC pedreiro
Fundamental incompleto Construcio
Fratura MMII e MMSS/ Motocicleta 60 civil ¢ N
UPA - HUE - POC - Policlinica José Ade- .
lino pedreiro
Total Geral 11 trabalhadores
*HUE: Hospital de Urgéncia e Emergéncia. / Fonte: Sistematizacio dos au-

tores

Assim, percebe-se no Quadro 1, que a rede sentinela de satide do tra-
balhador para acidentes de trabalhos em Porto Velho, independente-
mente da situacao do paciente, residente ou nao de Porto Velho, se inicia
no HUE estudado, o que indica a relevancia dessa unidade sentinela no
processo de notificacdo e na avaliagdo da real dimensao do trabalho no
bem-estar e qualidade de vida da populacao do estado.

Subnotificacbes do transtorno mental relacionado ao trabalho num
Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS.

Os resultados da pesquisa realizada no Centro de Atenc¢ao Psicosso-
cial/CAPS/Mm, no periodo 2015/2016 identificaram que os transtornos
mentais relacionados ao trabalho nao eram registrados no Sistema de In-
formacao de Agravos de Notificacdo — Sinan, na Ficha dos Transtornos
Mentais Relacionados ao Trabalho. O preenchimento destas fichas é
obrigatorio e deveria ser alimentado, principalmente, pela notificacio e
investigacao de casos de doencas e agravos que constam na lista nacional
de doencas de notificacdo compulsoéria (Portaria de Consolidacao n° 4,
de 28 de setembro de 2017). O CAPS é oficialmente o nticleo das unida-
des sentinelas que faz parte da Rede de Aten¢do em Satde do Trabalha-
dor no estado de Ronddnia e deveria notificar e acompanhar os casos de
adoecimento relacionado ao trabalho em Porto Velho.
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Os resultados apontam a subnotificacdo dos casos de transtornos
mentais relacionados ao trabalho, na pratica, apesar do CAPS ser oficial-
mente o nucleo das unidades sentinelas que faz parte da Rede de Atencao
em Sadde do Trabalhador no estado de Rondénia nao realizava a notifi-
cacdo bem como a relacdo dos agravos a saide. Somente apds a mobili-
zacdo do gestor e técnicos é que o servico passou a buscar informacées
sobre a obrigatoriedade dos registros nas fichas de investigacdo dos
transtornos mentais relacionados ao trabalho atendidos no servigo.

O servico de notificacdo em satide do trabalhador, previsto no Politica
Nacional de Notificacdo de Acidentes e Doengas no Trabalho da Rede
Nacional de Atengao a Satide do Trabalhador (RENAST) para os Centros
de Referéncia em Satde do Trabalhador/CEREST do Sistema Unico de
Satide/SUS, no CAPS/Mm deste servico nao ocorria. Ao serem questio-
nados os profissionais responderam:

Olha aqui a demanda é grande e a quantidade de gente que trabalha aqui
é pouca para realizar esse servico de notificacao que leva um certo tempo
e aqui ninguém tem tempo para parar, porque a situacao nao permite, os
médicos sdo muito ocupados, € muita gente para atender. (Profissional da
satde M)

Cara aqui ndo sabemos nem ao certo quem é que faz esse servico de
notificagdo, acredito eu, que seja o médico quem deve, em tese, fazer isso
mas como aqui é correria, eu bem que gostaria de marcar uma reuniao
para colocar isso em debate para a gente voltar a realizar esse servico que
comegou timidamente um tempo atras eu nao sei porque nao foi a frente,
mas a dificuldade é que a gente tenta marcar algo ai nunca d4 para estar
todo mundo que precisa dai fica dificil discutir e implantar isso, é dificil
viu (Profissional da saude 2 A).

De acordo com Bottega e Merlo (2017) uma das dificuldades comuns
é a caracterizacdo da vinculacdo entre os quadros clinicos e o trabalho,
pois nem sempre existe consenso entre os profissionais da satide para a
classificacao dos distarbios Psiquicos relacionados ao trabalho. Assim,
ainda a subnotificacdo dos transtornos mentais e comportamentais rela-
cionados ao trabalho tem carater invisivel nas estatisticas, prejudicando
a construcao de politicas de promocao e preven¢do que venham a mini-
mizar as consequéncias dos agravos no trabalho.
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Neste contexto procedeu-se com a primeira etapa do estudo no
CAPS/Mm de investigacdo das fichas dos usudrios entre agosto de 2016
a julho de 2017, neste procedimento foi possivel localizar cinco (5) regis-
tros que tinham sintomas e diagnosticos relacionados a atividades labo-
rais. A partir da identificacao dos usuarios foi possivel agendar um hora-
rio e juntamente com eles preencher a Fichas do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo das Doencas Relacionadas ao Trabalho/ SI-
NAN.

Dentre os usuarios identificados nas fichas, trés eram mulheres e dois
eram homens, a idade variou entre 16 a 48 anos, sendo que 4 possuiam
ensino superior completo e 1 ensino médio completo. Quanto a ocupacao
trés eram professores, um era advogado e outro menor de idade e estava
identificado como trabalhador rural. Destes dois eram empregados com
carteira assinada, um trabalhava sem registro na carteira de trabalho, um
era servidor ptblico e outro trabalhava no meio rural. Os transtornos
mentais que formam diagnosticados foram (Tabela 2): Transtorno misto
ansioso e depressivo (F41.2) Transtorno depressivo recorrente (F33),
Transtorno de adaptacdo (F43.2), outros transtornos afetivos bipolares
(F31.8), Transtorno misto ansioso e depressivo (F41.2) e Esquizofrenia
simples (F20.6). Entre os trabalhadores observou-se que dois faziam uso
de substancias psicoativas, como alcool e fumo, além dos medicamentos
psicotroépicos.

Observou-se que, quatro dos cinco trabalhadores relataram vivéncias
de sofrimento no trabalho, incluindo vivéncias de assédio moral e violén-
cia psicologica nas relacoes de trabalho dando evidéncias do nexo entre
o surgimento dos sintomas e o evento traumético que originou o afasta-
mento do trabalho. Ainda, destaca-se a dificuldade dos profissionais de
identificar o nexo causal do adoecimento com o trabalho.

Dos trabalhadores que tiveram diagnosticos de Transtornos Mentais
e Comportamentais (tabela 2), foi possivel entrevistar 3 usuérios que
aceitaram falar sobre o processo de adoecimento. Nos depoimentos foi
possivel constatar que o CAPS nao realizou o nexo causal do agravo com
o trabalho, também nao foi realizado o preenchimento e notificacido da
Ficha de Notificacdo de Doenca Relacionada ao Trabalho por Transtor-
nos Mentais (SINAN), do Ministério da Satude.
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Por transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho
compreende-se aqueles resultantes de situacées do processo de trabalho,
provenientes de fatores pontuais como exposi¢do a determinados agentes
toxicos, até a completa articulacao de fatores relativos a organizacdo do
trabalho, como a divisdo e parcelamento das tarefas, as politicas de
gerenciamento das pessoas, assédio moral no trabalho e a estrutura
hierarquica organizacional. Transtornos mentais e do comportamento,
para uso deste instrumento, serdo considerados os estados de estresse
pos-traumatico decorrentes do trabalho (CID F43.1) (CID-10, 1993).

Tabela 2. Perfil dos transtornos mentais atendidos no CAPS Mm, no periodo de
agosto de 2015 a junho de 2016.

Transtornos mentais relaciona- | Profissao Sexo To
dos ao trabalho Diagnoéstico tal
CID — 10 Fem.| Mas
Transtorno misto ansioso e de-
pressivo, Transtorno depressivo Professor Fa1.2, F33, F43.2,
recorrente, Transtorno de Fa18 2 1 3
adaptacdo, outros transtornos 3L
afetivos bipolares
Transtorno misto ansioso e de- Advogado F41.2 1 0 1
pressivo
Trabalhador
. L F20.6 o 1 1
Esquizofrenia simples rural
TOTAL GERAL 5

*CAPS — Centro de Atengao Psicossocial Mm
Fonte: Dados extraidos das Fichas de Investigacao de Transtornos Mentais Re-
lacionados ao Trabalho/TMRT, protocolos de notificacio de acidentes e doen-
cas no trabalho da Rede Nacional de Atencdo a Satde do Trabalhador (RE-
NAST).

Nas narrativas de dois usuérios fica claro que o sofrimento foi um dos
motivos para o afastamento no trabalho, seguem os depoimentos:

Eu trabalhei muitos anos como professor, e no meu tempo professor [...].
O fato de vocé ser professor formado em uma disciplina nao era levado
em consideracao, tinha que saber de todas as outras disciplinas porque te
empurravam a matéria e vocé tinha que se virar porque no estado nao
havia muitos professores, trabalhei em todos os interiores adoeci devido
a sobrecarga e acabei vindo para a capital por questoes de tratamento do
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meu transtorno. O que aconteceu como adoeci? A gente surta por muita
pressdo, a gente nao aguenta e entao adoeci eu vivia deprimida, passei a
ser usuario CAPS nao tenho condigbes de retornar a dar aula, se eu
estivesse em sala de aula eu ja teria morrido (Professor)

Eu comecei a fumar, ndo fumava antes, a beber ai, depois eu entrei de
licenca médica parei de fazer o tratamento depois surtei porque me
readaptaram. Eu era contratada como nivel médio, mas mesmo assim eu
exercia a funcido de advogada na procuradoria geral do municipio
(Advogada).

Sobre isso, autores da area de Satde Mental Relacionada ao Traba-
lTho/SMRT compreendem que as alteragoes de satide mental se dao a par-
tir de uma gama de aspectos, desde fatores pontuais como a exposicio a
agentes toxicos até a complexa articulacdo de fatores relativos a organi-
zacao do trabalho (Jacques, 2007; Seligmann-Silva, 2011), visto que as
teorias divergem sobre o papel do trabalho no processo de adoecimento
mental, considerando-o ou como determinante ou como fator desenca-
deante, a partir de uma estrutura pré-existente, mas concordam que os
transtornos mentais tém uma etiologia multicausal em que conjuntos de
diversos fatores interagem de modo complexo.

Sobre isto, Cruz (2010) enfatiza a importancia do estabelecimento do
nexo causal na compreensao do adoecimento, visto resultar de um con-
junto de processos que abrangem aspectos fisicos e psicologicos, enfati-
zando a dimensao invisivel destes mecanismos, que geram ao longo do
tempo o agravamento das doengas ocupacionais.

Tais elementos devem levar em consideracao fatores multicausais e
ambientais na relagdo com as esferas da vida privada, social e no traba-
lho. Justifica-se a afirmacao tendo em vista que os transtornos mentais
relacionados ao trabalho sdo determinados pelos lugares, tempo e acoes
do trabalho, podendo atingir o corpo, produzindo disfuncoes e lesées bi-
ologicas, ainda trazer efeitos psiquicos devido a situag¢bes do processo,
das condicoes e das relacgoes do trabalho, quando patogénicas.

Neste sentido, o estudo deve contribuir para o fortalecimento da rede
de apoio aos usuarios com transtorno mental relacionado ao trabalho no
CAPS/Mm, para que possam ser acolhidos e, de acordo com a legislacao,
possa ser estabelecido a relagdo de suas afecées ao seu trabalho, como do
registro na ficha do Sinan/SUS obrigatoério por normas e leis vigentes aos
sistemas de vigilancia municipais, estaduais e nacionais.
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CONCLUSOES.

O acompanhamento do servico de notificacdo em unidades sentinela
de Porto Velho, permitiu uma visualizacido de como esse processo ocorre
na capital de Rondoénia. As subnotificacées observadas durante o pro-
cesso criam um alerta da importancia dos estudos em relacao as notifi-
cacoes nessa regiao de modo a melhorar as a¢des ptiblicas que intervém
na qualidade de vida e trabalho da populacao.

A falta de um registro dos agravos observadas no processo de notifi-
cacao dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho nas duas institui-
¢oes em Porto Velho prejudicam o conhecimento do real impacto do tra-
balho na satide, além de dificultar a organizacido de agdes prevencao e
controle dos acidentes de trabalho graves pela Vigilancia em Saide do
Trabalhador -VISAT do SUS. E preciso qualificar o processo de notifica-
¢ao da rede sentinela de satide do trabalhador, estabelecendo um fluxo
que inicie internamente nas unidades sentinelas e finalize com o desfe-
cho do caso pela SEMUSA, de forma a dar resolubilidade aos agravos do
processo satde-doenca do trabalhador.

Por tudo isso fica claro que os estudos referentes a area da Satde do
Trabalhador tornam-se essenciais para a associa¢cdo da promogao, pre-
vencao e intervencao nos agravos de satide, uma vez que a identificacao
dos acidentes e acometimentos relacionados ao trabalho permite que se
possa evita-los e preveni-los. Para isso é preciso compreender melhor o
motivo pelo qual os trabalhadores em Rondénia adoecem e morrem, de
modo que se possa fazer intervengoes sobre suas causas e determinantes.

Os acidentes e adoecimentos relacionados no trabalho, constituem-se
como agravos, pelo seu expressivo impacto na morbimortalidade da po-
pulacao, constitui-se um desafio a satide puablica, sendo, portanto, objeto
prioritario das acoes do SUS, que, em conjunto com outros segmentos
dos servigos publicos e da sociedade civil, deve continuar a busca por for-
mas efetivas do seu enfrentamento. As subnotificagoes observadas nos
levantamentos apresentados neste capitulo, em duas instituicoes, ace-
nam o alerta da necessidade dos gestores da Vigilancia em Satide a bus-
car estratégias eficazes para o registro dos acidentes e adoecimentos re-
lacionados ao trabalho na regiao norte.
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O nao registro fere as diretrizes da Vigilancia em Satide quanto a con-
digao obrigatoria para a construcao da integralidade na atencdo e para o
alcance dos resultados, que é a busca da educacao permanente dos pro-
fissionais de satde, com abordagem integrada nos eixos da clinica, vigi-
lancia, promocio e gestdao. Uma das acgbes estratégicas para o gerencia-
mento dos riscos sdo os procedimentos técnicos para a notificacdo com-
pulsoéria de agravos a sadde do trabalhador(a) em rede de servicos-senti-
nela especifica, no Sistema Unico de Satide — SUS do estado de Rondé-
nia.

Torna-se importante ainda, a guisa de conclusio desde estudo, abor-
dar de modo mais incisivo uma das quest6es com a qual nos defrontamos
nas nossas experiéncias de pesquisa, formacao e interven¢ao com os re-
ferenciais aqui desenvolvidos. E de conhecimento ptblico que nos tlti-
mos anos houve um retrocesso na politica da Satide do Trabalhador e da
Trabalhadora, e, com ela, o aumento exponencial de subnotificacoes de
acidentes e adoecimentos decorrentes do trabalho - da expansao da 16-
gica medicalizante, principalmente, ap6s o cenario da pandemia da Sin-
drome Respiratéria Grave causada pelo virus SARS-CoV-2. Por isso, en-
tende-se que este estudo deve ser ampliado levando em consideracao os
agravantes decorrentes do Covid-19, dos fatores socioeconémicos dos 1l-
timos anos, bem como do impacto do desemprego na sadde fisica e men-
tal dos brasileiros.
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INTRODUCAO.

Este capitulo problematiza as praticas que performam mulheres bra-
sileiras como maes medicalizadas por meio de dispositivos de coloniali-
dades dos corpos e subjetividades.

Um modelo de mulher higienista e normalizador, por vezes, também,
moralista foi efetuado na racionalidade de politica como policia das fa-
milias, mirando os corpos de mulheres a serem medicalizados e medica-
lizadores, segundo Foucault (1979). Parte da medicalizacao opera pelo
controle dos corpos das mulheres maes, no interior das familias e no sis-
tema educativo; outra parte, por meio dos programas sociais e das poli-
ticas de assisténcia social, na medida em que trazem acoplamentos mo-
rais e religiosos ou ainda higienistas na geréncia da vida e das relacées
sociais.

As mulheres eram “educadas para a virgindade, para o casamento
monogamico, para a maternidade, para os cuidados da familia, enfim,
para a passividade e o siléncio” (Rago, 2008, p. 15). As leis e normas que
regem os corpos das mulheres sdo agenciadas pelas estratégias de gé-
nero, classe, raca/etnia, faixa etaria, moradia, escolaridade, religido e por
meio da divisdo sexual do trabalho.

Uma politica puablica organiza e gerencia um conjunto das artes de
governar os corpos com muitos saberes e poderes, formando relacoes e
subjetividades singulares no tempo e espaco de uma determinada socie-
dade. Muitas vezes, mulheres sdo vitimizadas duplamente quando sado
novamente violentadas nas institui¢oes que deveriam protegé-las (Rago,

257



Fernanda Teixeira de Barros Neta, Tamires Costa Mendes et alii

2019). O sexismo atravessa mentalidades, pensamentos e emocoes de
mulheres também além dos homens se pensarmos um sistema de repar-
ticao binario dos modos de vida e de relacionar-se. Desta maneira, mu-
lheres que trabalham em politicas sociais podem violentar as que procu-
ram os servicos de cuidado e protecdo (hooks, 2020b).

MAPAS DE PESQUISA, MODOS DE SER E VIVER NA E COM OS
ESTUDOS HISTORICOS.

Certa vez ouvi de um professor de Histéria que a gente chega a um
“objeto” de pesquisa vivendo. O pesquisar nao é um terreno arido e seco.
A pesquisa é viva! Ela pulsa! A primeira pessoa que é questionada, visi-
tada por dentro nesse processo € a pesquisadora. Partindo do pressu-
posto que esse caminhar é fluido, é descontinuo e, necessariamente, im-
plicado, e que estamos interessados em pensar a produc¢ao de subjetivi-
dades, nao faz sentido se ater a racionalidade da forma, do objeto. A per-
gunta desloca-se de “o que vocé esta pesquisando?” para “quais proces-
sos vocé estuda?”. Essa sim alca-se como uma pergunta capaz de captar
as subjetividades, as forcas que estdo em jogo.

No caminhar dessa pesquisa houve (e ha) muitos tensionamentos, an-
gustias, idas e vindas, estagnacao e, certamente, afetacdo por cada expe-
riéncia. Quantas guinadas e mudancas podem ocorrer? E preciso cora-
gem para lancar-se ao novo. O proposito foi construir e produzir uma
ciéncia posicionada, reflexiva e critica.

E preciso pensar a producio cientifica como a propria vida. Neste sen-
tido, esse trabalho surge na tentativa de operacionalizar como a vida pes-
soal, profissional, familiar e as vivéncias me empurraram para ci. A pes-
quisa atravessa os corpos de nés mulheres com os modos de pensar, os
incomodos e desejos.

Paralelamente, cotidianamente, sdo produzidos discursos e prescri-
¢oes de como cuidar dos filhos, como cuidar melhor, como ser a super-
mae e supermulher — aquela capaz de cuidar dos filhos, da casa, do ma-
rido, do trabalho extra doméstico e de si. Sdo muitos e diversos os atores:
expertises - da satide, educacao, psicologia, pediatria; As politicas ptabli-
cas; Os equipamentos sociais; A midia; os quais participam ativamente
do processo de ‘tornar-se mae’, de construgdo de maternidades e mater-
nagens idealizadas, naturalizadas.
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Reifica-se a imagem da mulher vinculada ao cuidado — cuidados pré-
natais; cuidado com a satide do filho; com a seguranca alimentar; com a
educacao. Reforca-se essa divisdo desigual entre os géneros ao relegar as
mulheres essa fun¢ao de gestdo familiar. Em que pese este relatorio nao
ter sido o documento primario de anélise, o trago para cena em virtude
de apresentar a mesma racionalidade.

PRATICAS MEDICALIZANTES QUE FUNCIONAM COMO MANUAIS
PERFORMATIVOS DAS RELACOES DE GENERO E MEDICO-
HIGIENISTA.

Para Butler (2005), o par sexo/género quanto ao aspecto bioldgico
estd enraizado pela sociedade por meio da associacdo entre sexo biol6-
gico e género feminino e/ou sexo bioldgico e género masculino. Com
efeito, para a autora, trata-se de uma analitica dos atos performaticos e
nao das condicoes de uma esséncia biologica a qual deveria criar uma
reparticao do ser feminino e do ser masculino de forma causal, cada vez
mais biologizante.

Ora, “a linguagem preserva o corpo, mas nao de uma maneira literal,
trazendo-o a vida ou alimentando-o; ao invés disso, ele € interpelado pe-
los termos da linguagem, o que torna possivel sua existéncia social” (Bu-
tler, 1997, p. 05). Com efeito, a concepc¢io de género se torna uma per-
formance tanto social quanto cultural, colocando em xeque o sexo como
esséncia e interrogando as no¢oes de masculinidade e feminilidade.

A policia das familias toma os corpos das mulheres maes como parte
de um dispositivo de controle social e da suposta defesa social normali-
zadora das condutas e moralizante das relacGes. Para tanto, as questoes
de género e sexualidade sdo engendradas como mecanismos de regula-
¢ao das subjetividades e dos grupos familiares e comunitérios para fo-
mentar uma vertente biomédica e médico-psicolégica de gestdo dos ris-
cos. A eleicao dos fatores de riscos passa pela selecao de elementos valo-
rativos da cultura e da sociedade em termos de escolha e decisao dos(as)
gestores(as) na politica social de protecao. Elegem-se aspectos por um
calculo de previsibilidade marcadamente preconceituoso porque o que
de fato é risco e perigo, em uma determinada sociedade e grupo?

Por isto, hooks (2019), observa que é fundamental um trabalho de
conscientizagdo das proprias mulheres a respeito de como elas precisam
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primeiro fazerem a critica do sexismo que as constitui para lutarem por
seus direitos e nao violentarem outras mulheres. Assim, trabalhadoras
das politicas publicas irdo desenvolver a sororidade, solidariedade com
as companheiras mulheres e ajudardo umas as outras a se libertarem do
sexismo e de toda sorte das violéncias de género em quaisquer ambitos
das politicas de garantia, defesa e promocgao dos direitos humanos.

H4 uma relagio entre as modalidades de governo das condutas na in-
cidéncia sobre os corpos e no entrecruzamento de forcas da formulacao,
realizacao, execucdo e monitoramento das politicas piblicas de gestao da
vida e dos corpos de mulheres. As leis e normas que regem os corpos sao
agenciadas pelas estratégias de género, classe, raca/etnia, faixa etéaria,
moradia, escolaridade, religido e por meio da divisdo sexual do trabalho.
Uma politica ptiblica organiza e gerencia um conjunto de artes de gover-
nar os corpos com muitos saberes e poderes, formando relagdes e subje-
tividades singulares no tempo e espaco de uma determinada sociedade
(RAGO, 2019).

O corpo é efeito, produzido por um conjunto de aparatos biomédicos,
taticas legais, estratégias literarias, discursos filosé6ficos e de tecnologias
sociais, de acordo com a referida autora. O corpo nio existe a priori. As-
sim, Rago (2019) destaca o quanto as politicas publicas devem conside-
rar estes aparatos para agirem de modo critico e materialista na atencao
as mulheres.

A ideia de diferenca sexual contribui para acomodar o sectarismo e o
fundamentalismo na medida em que reifica corpos e sexo as estruturas
biologicas, psicoldgicas e juridicas. Os regimes de verdade estdo vincula-
dos as préaticas juridicas, sociais e culturais, pois, segundo Foucault
(1996), os saberes das ciéncias humanas e sociais sdo parajudiciarios na
medida em que estdo sustentados e forjados pelo modelo do inquérito
judicial concomitante ao social bem como ao médico-psicolégico.

Por isto, se fala de uma tecnologia politica denominada género e se
pensam os seus efeitos variados na construcio performativa dos corpos
e dos modos de existéncia. Efetivamente, género € um conjunto de técni-
cas politicas dirigidas aos corpos, que os conformam e modelam em mo-
dos de viver especificos, os organizando em dispositivos de governamen-
talidade, ou seja, em processos de producao da subjetividade que sao es-
pecificos as técnicas de conducio de si e dos outros.
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Scott (1995), utilizando os pressupostos de Michel Foucault, incorpo-
rou género como uma constituicao do saber a respeito das diferencas se-
xuais, trazendo concepcoes produzidas pela cultura, como as relagées en-
tre homens e mulheres. Problematiza-se que esse saber nao é absoluto,
mas sempre relativo, sendo produzido no interior da epistemes, nas-
cendo de disputas politicas, demarcando o campo em que as relagoes de
poder, dominagao e subordinacao sdo construidas. Todo saber é local e
histérico, esta ligado a uma politica da verdade e a um tempo e espaco no
qual é fabricado (Foucault, 1979).

A violéncia de género é uma producao histérica de manifestacdo de
relacGes de poder e saber, na qual a subordinacao nao implica na ausén-
cia absoluta de poder, seja no ambito ptblico ou no privado, mas em con-
textos e intensidades de submissao e perda da liberdade parcial que po-
dera ser maior na medida em que a mulher resistir as tentativas de vio-
Iéncias exercidas contra ela pois de certo modo, a violéncia € o signo da
impoténcia de alguém que desejava dominar/controlar/apropriar-se e
ndo o consegue mais. Ora, a violéncia em geral traz em seu bojo uma es-
treita ligacao com as categorias de género, classe e raca/etnia e suas re-
lacoes de poder, coercao, dominacao, opressao e coisificacao instaladas e
materializadas em uma sociedade patriarcal (Saffioti, 1999).

O termo género tem um papel central na vida social, com seu viés
histérico atrelado a producao de poder de forma ora explicita ora ve-
lada. Os movimentos feministas tém um papel importante nesta ana-
lise, pois o conceito de género vem ligado ao debate da desnaturalizacao
das desigualdades entre homens e mulheres, compreendemos que seu
pensamento é dindmico o que possibilita uma analise sobre as verdades
construidas (Biroli, 2018).

Ha um jogo de poder e saber, uma dindmica mével de forgas e es-
tratégica, a qual se move por diagramas compostos por uma multiplici-
dade de linhas heterogéneas. Com efeito, ha uma disputa de verdades e
relacGes que as colocam em hierarquias provisorias, nos jogos corpora-
tivistas, nas construcoes de hegemonias, nas buscas de legitimidade e
afirmacées dos efeitos das verdades e de uma politica histérica dos sa-
beres-poderes, conforme Foucault (1979).

Segundo Saffioti (1999, p 105), ndo existe uma unanimidade quando
o tema é feminismo, pois existem varios movimentos com posiciona-
mentos diversos e, por vezes, até contrarios, seja no que tange a teoria
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ou a organizacgdo. Para Bittencourt (2015, p. 198) € inexistente o histo-
rico do movimento feminista na sua diversidade e complexidade histo-
rica, o que temos sdo composicoes de forcas sobre um determinado pe-
riodo histoérico fragmentado e ainda pouco aprofundado.

Com efeito, h4 de se ter, no caso, uma abertura a racionalidade de
apreensao que seja anterior ao reconhecimento e possibilite a producao
de lugares outros de vida, os quais permitam enfrentamento das sujei-
¢Oes e violéncias contra as novas formas de existéncia. Assim, busca-se
ampliar as lentes em termos de complexidade para as praticas que tor-
nam a vida cada vez mais precaria por meio de interpretacoes pautadas
em gramaticas causais e reducionistas. Butler (2018) ressalta o quanto
os quadros interpretativos atuais sdo muito limitados para uma analitica
que interrogue aspectos diversos que compdem a violéncia contra a mu-
lher e sdo deixados de lado em boa parte das intervengoes realizadas di-
ante desta realidade.

No bojo deste debate, é possivel afirmar que o pessoal é politico e os
valores fabricados sdo alvo de uma partilha social, afetiva e cultural e este
plano de compartilhamento tem relacoes de poder, saber e atos perfor-
maticos sustentadas por atravessamentos multiplos de forgas, ao acaso.
O que é possivel mapear sao os efeitos destes processos sem congela-los
em um modelo e/ou padrao fixo e binario (Butler, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS.

Desta forma, género é um ato performético e ndo uma ordem binéria,
natural e biologica, logo, intervir para romper preconceitos, discrimina-
¢oes, violacoes de direitos e violéncias é atuar na mediacio da educacio
que performa sociabilidades e culturas na criagdo dos modos de existén-
cias. No Brasil, o investimento politico e social sobre os corpos femininos
se torna mais presente, principalmente a partir da entrada do século XX,
quando as elites brasileiras buscaram, por meio de diversas praticas dis-
cursivas, expandirem padrdes idealizados de corpo, de familia e de mu-
lher a todas as classes sociais, como tatica para disseminar o controle e a
disciplina na vida cotidiana (Biroli, 2018).

O processo de medicalizacao é um dos dispositivos disciplinares uti-
lizado pelas “redes” para tornar o corpo das mulheres cada vez mais do-
ceis e tteis. No século XIX, os médicos higienistas, ao se apropriarem da
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medicina francesa, criaram normas de condutas e comportamentos soci-
ais com o objetivo de gerir a vida das mulheres, das criancas e dos ho-
mens.

Com a medicalizacdo, o corpo feminino passa a ser um espaco de in-
tervencio e de monopo6lio médico-psicolégico. Sendo reforgado pelo ar-
gumento da reproducao biologica e do controle social com o objetivo de
estabelecer modelos de comportamentos, que prevalecesse a hegemonia
masculina, patriarcal e de classe da sociedade burguesa. Seu interesse
maior passa a ser a prevenc¢ao e ndo mais a cura. O saber médico passa a
“ocupar o papel de defesa generalizada da sociedade, ao mesmo tempo
em que conquista o direito de ingeréncia na sexualidade familiar" (Fou-
cault, 2011, p. 276).

Tendo um status de neutralidade, hegemonia, sinénimo de verdade,
passando a controlar assim, o campo da sexualidade e da reproducao. O
corpo feminino se torna subordinado ao controle médico-psicolégico por
meio das tecnologias disciplinares tdo sutis que sdo pouco percebidas.
Gerenciar os corpos de mulheres pelo marcador género biologico passou
a ser adestra-los para obedecer tanto as normas quanto para higienizar,
padronizar valores e performances.

Na modernidade sdo estabelecidas novas técnicas de controle, vigi-
lancia e punigdo sobre os corpos. Desta forma, o corpo, a sexualidade e a
subjetividade feminina foram submetidas aos mecanismos de poder e de
subjetivacao.
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A experiéncia da autonomia de mulheres que conceberam
filhas(os) por meio de parto humanizado
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INTRODUCAO.

Durante as tltimas décadas, ocorreram transformacgoes na assisténcia
ao parto, de uma experiéncia assistida por parteiras e mulheres da fami-
lia, no ambiente doméstico, para um evento conduzido por médicos, em
ambiente hospitalar, realizado através de intervencoes tecnologicas. Tais
transformacoes foram fundamentais para a contribui¢do da medicaliza-
¢do do parto e como consequéncia, na destituicdo da autonomia femi-
nina, visto que o deslocamento da mulher como protagonista do parto
para um papel secundario, regulado pelo saber médico, produziu impac-
tos profundos na autonomia feminina (Cordeiro & Sabatino, 1997; Diniz,
2001; Tornquist, 2002).

Para além do contexto histérico, é importante compreender os
aspectos interseccionais presentes nesse processo, essencialmente des-
tacando o conceito da colonialidade do poder. Desse modo, mesmo apds
o fim da colonizacao, as estruturas de poder intrinsecas nas relacées de
controle de trabalho, recurso e produtos desse periodo, sdo perpetuadas
na contemporaneidade. Assim, atualmente, as relagoes sdo construidas
de acordo com a logica da colonialidade, a qual inferioriza grupos sociais
em prol da valorizacdo do padrao eurocéntrico (Quijano, 2005).

Nesse sentido, a autora Maria Lugones (2020) disserta sobre o “sis-
tema moderno-colonial de género”, evidenciando que se fundamentou
na agressiva e violenta inferiorizacao de mulheres. Discutindo a intersec-
¢ao de género, classe, raca e sexualidade a partir de uma perspectiva de-
colonial feminista, para compreender as violéncias vivenciadas por mu-
lheres, e a indiferenca de homens diante de tais violéncias. Dessa forma,
a autora ressalta a relevancia de visualizar a estrutura e formacido da
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colonialidade do poder de maneira intrinseca a formacao do sistema de
género, ambos impostos historicamente.

Entretanto, Lugones (2020) aponta que a separagio categorial altera
os fenOmenos sociais que existem na intersec¢do, promovendo a inter-
pretacdo errada ao que se refere vivéncias de mulheres negras, pardas,
pretas e indigenas, que nao se encaixam na dita categoria “mulher”, pois
devido o histérico colonial patriarcal, é logo associada a uma imagem de
um grupo dominante: a mulher branca, burguesa e heterossexual. Por
isso, a autora reforca a necessidade de perceber género e raca intrinsecos
e inseparaveis, para poder compreender as violéncias, silenciamentos e
desumanizacao impostos pela colonialidade de género.

Diante disso, o corpo da mulher negra amazénida deve ser compre-
endido para além da identidade, como um simbolo de resisténcia ances-
tral africana e indigena. Nesse contexto, a autonomia reprodutiva dessas
mulheres constitui um posicionamento politico e coletivo, afinal, as mu-
lheres negras amazonidas vivenciam um entrecruzamento de opressées,
no qual o territério também incorpora experiéncias coletivas especificas
desse grupo. Nesse sentido, é imprescindivel considerar a particulari-
dade histérica e geografica da Amazonia como condicao estruturante das
formas de resisténcia das mulheres negras da regiao (Farias, 2013; Ca-
mara, 2017).

Farias (2013) também aponta que a resisténcia dessas mulheres se
expressa por meio da reivindicacdo de uma identidade que articula an-
cestralidade, saberes tradicionais e organizacdo comunitaria. Portanto, a
autonomia nao se reduz a uma escolha individual, mas a um posiciona-
mento politico, fortemente atravessado por desigualdades historicas.
Sendo assim, compreender a autonomia feminina no parto exige reco-
nhecer os marcadores sociais que moldam quem pode - ou ndo - escolher
ser ouvida e respeitada em sua experiéncia de parir.

Para além dessas dimensoes, dados nacionais mostram que desigual-
dades territoriais no SUS continuam produzindo barreiras significativas
de acesso, sobretudo entre mulheres negras e de baixa renda. Tomasielo
et al. (2023) destaca que o acesso a satde nas cidades brasileiras é pro-
fundamente marcado por desigualdades raciais e socioeconémicas, o que
repercute diretamente na qualidade da atencao recebida e na efetivacao
da autonomia reprodutiva. Nesse contexto, as limitacoes de infraestru-
tura, a distribuicao desigual de servigos e a fragmentacdo da rede ptiblica
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agravam as vulnerabilidades j4 existentes nas regides periféricas e ama-
zbnicas, reforcando que a autonomia no parto nao depende apenas de
politicas, mas das condigdes concretas de acesso ao cuidado.

O Parto Humanizado € caracterizado por promover e respeitar o pro-
tagonismo feminino no processo de concepgao, pois deve proporcionar
assisténcia a parturiente, considerando seu desejo como o principal con-
dutor durante o parto, atendendo as necessidades da mulher, e ofere-
cendo atendimento de qualidade, por meio de uma relacio de confianca
e afetividade com a equipe que a atende, em que tais profissionais devem
intervir apenas quando necessario, destacando sempre as escolhas da
puérpera como fundamentais e primordiais para o processo (Ferreira et
al., 2014).

Conforme Diniz (2005) a humanizacdo do parto compreende sete di-
mensoes. A primeira se refere a legitimidade cientifica da medicina, pra-
ticando técnicas baseadas em evidéncias durante o trabalho de parto. A
segunda compreensao acerca da humanizacio, é a legitimidade politica
da reivindicacao e defesa dos direitos das mulheres na assisténcia ao nas-
cimento. O terceiro se refere a tecnologia adequada na satde da popula-
¢do, considerando que a reivindicagdo de politicas publicas sobre o pro-
cesso parturitivo é visualizada de forma coletiva.

Em seguida, a humaniza¢ao como legitimidade profissional e corpo-
rativa, redirecionando os papeis e poderes na cena do parto. Ademais,
humanizacio referida a legitimidade financeira, priorizando a racionali-
dade na utilizacao de recursos, evitando usos com técnicas desnecessa-
rias. Outra perspectiva de humanizagao, esta relacionada a legitimidade
da participacao da parturiente, considerando a importancia da gentileza
entre profissionais e puérpera. E por fim, a humaniza¢iao como direito ao
alivio da dor, em que d4 direito a usuarias do SUS, a analgesia de parto,
antes algo realizado mais no ambito privado (Diniz, 2005).

E pertinente ressaltar que o parto humanizado est4 diretamente as-
sociado a garantia de direitos e a valorizacdo das decisoes femininas, le-
vando em consideracdo uma abordagem mais segura, acolhedora e res-
peitosa. O Sistema Unico de Satde (SUS) tem reforcado as politicas pi-
blicas que regulam o parto humanizado, a exemplo da Portaria n° 11, de
7 de janeiro de 2015, que institui as diretrizes da Politica Nacional de
Atencio ao Parto Normal, e do Programa de Humanizagio no Pré-natal
e Nascimento (PHPN), instituido em 2000, que estabelece um modelo
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de assisténcia pautado na integralidade do cuidado, garantindo atendi-
mento digno e respeitoso a gestante e ao recém-nascido (Brasil, 2002;
Brasil, 2015).

Recentemente, fortalecendo este cenério, houve um avanco significa-
tivo no campo das politicas ptblicas de satide, a mudanca foi oficializada
com a sancdo da Lei n° 15.126, em abril de 2025, em que passou a ser
obrigato6rio o compromisso a escuta qualificada, a valorizagdo da autono-
mia dos usuérios e o respeito as especificidades de cada individuo, prin-
cipios legais do SUS. Reforcando o cuidado humanizado a gestante e ao
bebé, com base em valores como dignidade, vinculo e participacao ativa
da mulher no processo de parto, além de contribuir para o fortalecimento
do protagonismo feminino no campo obstétrico (Agéncia Senado, 2025).

Assim, esta pesquisa propoe responder a seguinte pergunta nortea-
dora: Como a literatura brasileira cientifica tem abordado a autonomia e
a experiéncia de mulheres no processo de parto humanizado? E com ob-
jetivo geral: Compreender a percepcao das mulheres sobre sua autono-
mia no processo de parto humanizado. E como objetivo especifico iden-
tificar os desafios ainda existentes para a efetiva implementacao do mo-
delo humanizado de assisténcia obstétrica.

METODOLOGIA.

A Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) é uma metodologia que ofe-
rece a organizacao do conhecimento e a integracao da aplicabilidade de
resultados de estudos importantes na pratica (Souza et al., 2010). De
acordo com as autoras, é a mais ampla abordagem metodologica relacio-
nada as revisoes, pois permite a inclusao de estudos com diferentes deli-
neamentos, possibilitando uma compreensao mais abrangente do feno-
meno investigado.

Procedimentos metodolbgicos.

A realizacdo da presente Revisdao Integrativa da Literatura seguiu os
seguintes passos: 01) Elaboracdo da questido norteadora; 02) Busca na
literatura; 03) Classificacdo dos estudos; 04) Anélise dos estudos inseri-
dos na revisao; 05) Interpretacdo dos resultados; 06) Sintese do conhe-
cimento ou apresentacdo da revisdo (Mendes, Silveira e Galvao, 2008).
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Bases de dados utilizadas.

A busca dos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados: Bibli-
oteca Virtual em Saade (BVS), BVS Psi, PePSIC (Periddicos Eletronicos
em Psicologia) e SCiELO (Scientific Electronic Library Online), por serem
plataformas amplamente utilizadas na area da Psicologia e das ciéncias
da sadde, além de reunirem publicagbes nacionais relevantes sobre o
tema.

Descritores.

Para a busca da literatura nas bases de dados, foram aplicados os se-
guintes descritores: “Parto Humanizado”, “Humanizacao”, “Autonomia”,
“Mulher” e “Parto”. Assim, tais descritores foram utilizados nas bases,
por meio de combinacoes de duplas ou trios, sendo utilizado o operador
booleano “AND”, como também o operador “OR” para palavras seme-
lhantes.

Critérios de inclusdo e exclusao.

Foram incluidos na pesquisa artigos que abordassem a percepcao das
mulheres sobre autonomia e experiéncia no processo de parto humani-
zado, publicados no periodo de 2020 a 2025, disponiveis na integra e de
acesso gratuito, além de redigidos em lingua portuguesa e realizados no
contexto do Sistema Unico de Satide (SUS). Optou-se por delimitar o
recorte temporal recente com o objetivo de contemplar producoes atua-
lizadas que refletissem as transformac6es contemporaneas nas praticas
de humanizacao do parto no contexto brasileiro.

Foram excluidos da revisdao artigos internacionais, pesquisas que
abordam partos humanizados realizados em hospitais particulares, estu-
dos duplicados entre as bases de dados e artigos que nao atendem aos
objetivos da pesquisa. Essa delimitacdo visou concentrar a analise em
producgodes nacionais que representam de forma mais fidedigna a reali-
dade do Sistema Unico de Satide (SUS) e o cenario ptiblico de atencdo ao
parto humanizado no Brasil.

Levantamento dos dados.
Os artigos incluidos foram analisados segundo o método de Analise
de Contetido (Bardin, 2016), permitindo identificar regularidades,
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significados e categorias emergentes a partir das producdes cientificas. A
partir dessa analise, emergiram tematicas, que orientaram a discussao
dos resultados: Autonomia e protagonismo em Centros de Parto Normal
(CPN), aimportancia de considerar a interseccionalidade no processo de
parto humanizado e desafios para a promocao e efetivacao do parto hu-
manizado no SUS. Por se tratar de uma revisao integrativa de literatura,
esta pesquisa nao envolveu seres humanos ou coleta de dados empiricos,
estando dispensada de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, con-
forme a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satdde.

O Fluxograma 1 apresenta o percurso metodolégico de identificagao,
triagem e selecao dos estudos.

Fluxograma 1 — Etapas do processo de producao.

L Processo de Busca J

' SCIELO = 130
. R_egmtro BVS = 216 (DUPLICADOS E EXCLUIDOS)
identificados nas BVSPSI> O
bases de dados FETSE= @
N= 346
(LEITURA DE TITULO E (ARTIGOS PARA LEITURA
) | visgem
k > L —
(ExcLuiDOS) (EXCLUIDOS APOS LEITURA
N= 25 COMPLETA)
k N=18
7
Selegio dos estudos (ESTUDOS INCLUIDOS
3 incluidos na revisio |———3 NAAM(:.S_T?; FINAL)
K‘, integrativa . _

Fonte: As autoras, 2025.

As buscas foram realizadas nas bases de dados BVS, BVSPSI, SciELO
e PEPSIC, totalizando quatro bases consultadas. Contudo, nas bases
BVSPSI e PEPSIC, nao foram identificados estudos que atendessem aos
critérios de busca estabelecidos.

274



A experiéncia da autonomia de mulheres que conceberam filhas(os)

Ao longo do processo, foram identificados 216 artigos na base BVS e
130 na SciELO, totalizando 346 registros. Apo6s a exclusao das duplica-
¢oes e leitura dos titulos e resumos, 55 artigos permaneceram, dos quais
30 foram selecionados para leitura completa. Destes, 12 artigos atende-
ram integralmente aos critérios de inclusio e compuseram a amostra fi-
nal da revisdo integrativa.

A seguir, apresentaremos os resultados e discussoes dos artigos e dis-
cutiremos os topicos tematicos encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSOES.

Durante o processo de busca e analise dos artigos, observou-se uma
escassez significativa de estudos que abordassem diretamente a autono-
mia e o protagonismo da mulher em seu processo de parto. A maioria das
producoes encontradas concentrava-se no olhar biomédico e institucio-
nal sobre as boas praticas de humanizacao, priorizando condutas profis-
sionais e aspectos técnicos da assisténcia. Nas bases especificas da Psico-
logia, como a BVS Psi e a PePSIC, nao foram localizados estudos que re-
lacionassem diretamente o parto humanizado a dimensio subjetiva da
autonomia feminina, o que evidencia uma lacuna importante no campo.
Essa auséncia reforca a necessidade de ampliar o debate interdisciplinar
sobre o parto como experiéncia psicossocial e de reafirmar o protago-
nismo da mulher em um momento tao significativo de sua trajetéria.

Essa escassez pode decorrer de multiplos fatores estruturais. Primei-
ramente, da predominéncia histérica do modelo biomédico, que centra-
liza o saber médico majoritariamente masculino como detentor legitimo
das decis6es sobre o corpo da mulher, sustentando praticas que repro-
duzem relagdes hierarquicas e, em muitos casos, misoginas. Essa logica
institucional ndo apenas reforca a autoridade médica como figura de po-
der, mas também se articula a interesses econ0micos e ao carater lucra-
tivo das intervencbes obstétricas, tornando pouco estimulante, para o
sistema hegemonico, a valoriza¢iao de abordagens que devolvam prota-
gonismo as mulheres.

Além disso, a negligéncia dos aspectos sociais, culturais e subjetivos
da experiéncia feminina contribui para que pesquisas priorizem variaveis
técnicas e nao as vivéncias reais das gestantes. Por fim, somam-se os obs-
taculos metodologicos proprios da Psicologia para investigar fendémenos
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complexos como autonomia, violéncia simbdlica e rela¢des de poder no
contexto obstétrico, o que limita a producao cientifica voltada & compre-
ensao da experiéncia materna em sua integralidade.

Desta forma, a tabela a seguir apresenta as principais informacées dos
estudos utilizados para a construcao desta revisao integrativa.

Tabela 1 - Apresentagao dos principais dados dos artigos selecionados.
Fonte: As autoras, 2025.

Titulo Ano Fontes Base | Autores Regido Objetivo
de de Reali-
Da- zacio da
dos Pesquisa
Percepcao | 2023 Revista SCI- Thais Materni- Apresentar
de puérpe- Baiana de ELO | Emanuelle | dade Pa- as percep-
ras negras Enferma- Bomfim blica da ¢oes de
sobre  os gem Aragio; Bahia puérperas
cuidados Amalia negras so-
recebidos Nasci- bre os cui-
no parto. mento do dados rece-
Sacra- bidos du-
mento rante o
Santos parto
Percep- 2022 Cogitare SCI- SILVA CA CPN "Descrever
¢oes de Enferma- ELO | da,Rodri- | Haydeé Pe- | as percep-
puérperas gem gues DP, reira Sena, ¢oes de
sobre pra- Alves VH, da regido puérperas
ticas edu- Silva SED | metropoli- acerca
cativas de- da, Car- tana do de praticas
senvolvi- neiro MS, Para educativas
das em um Parente em CPN"
Centro de AT, Moura
Parto Nor- LD de O.
mal: um
estudo
descritivo-
explorato-
rio
Concep- 2025 | Revistade BVS Castro, M. Centro de Descrever
coes de Pesquisa: S.; Este- Parto Nor- | percepcoes
mulheres Cuidado é ves, A. V. mal Intra- de
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assistidas Fundamen- F.; Franco, | hospitalar mulheres
por enfer- tal P.C.; Pe- (CPNI)- sobre o
meiros (UNIRIO) reira, M. S. Manaus parto hu-
obstetras S. (AM) manizado e
no Centro o cuidado
de Parto de enfer-
Normal in- meiras obs-
tra-hospi- tetras
talar
Praticas 2023 | Revistade SCI- | Chaves,J., | Servicode | Compreen-
de assis- Enferma- ELO Pinto, N. | Obstetricia | der a per-
téncia ao gem Refe- V.,Albu- | deum hos- | cepgdo das
parto e réncia querque, pital pt- gravidas
nasci- C.M.,, blico brasi- com a
mento na Silva, A. leiro. COVD-19
perspec- R., Rolim, sobre a
tiva de ges- K. M., & aplicabili-
tantes com Frota, M. dade das
COVID- 19 A. boas prati-
cas de cui-
dado para o
parto e nas-
cimento
Percepgdo | 2021 Revista BVS Santos, R. | Centro de Analisar a
de puérpe- Nursing S.; Santos, | Parto Nor- percepcao
ras atendi- T.M.R; mal de de puérpe-
das em um Nasci- Paudalho ras sobre o
Centro de mento, J. (CPNP)- parto hu-
Parto Nor- W.A,; (PE) manizado
mal  pu- Lira, M. E. em um
blico de S.; Medei- Centro de
Pernam- ros, J. S.; Parto Nor-
buco Jesus, S. mal pa-
B. blico.
Vivéncias 2023 Revista SCI- Araujo Centrode | Compreen-
das puér- Baiana de ELO | TLL, Gon- | Parto Nor- | dera vivén-
peras no Enferma- calves RL, | mal deum cia das
Centro de gem Santos municipio puérperas
Parto Nor- SMP, Co- | do Agreste | na parturi-
mal lago EO, Paraibano | ¢do no Cen-
Fonseca tro de Parto
ENR, Normal de
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Noronha um munici-
JAF, et al. pio do
Agreste Pa-
raibano
Praticas 2021 | Revistade BVS Gonzalez, Hospital Analisar
de atencao Enferma- R. K.; Pra- filantro- experién-
ao parto na gem UFSM tes, L. A.; | pico conve- cias de
experién- Schmal- niado ao puérperas
cia de fuss, J. M..; SUS e 16 sobre prati-
puérperas: Lipinski, J. | Estratégias | cas de aten-
andlise a M.; Esco- Satude da ¢d0 ao
luz da hu- bal, A. P. Familia de | parto e con-
manizacao L.; Silva, S. | Santa Ma- dutas que
C. ria (RS) favorecem
ou violam a
humaniza-
cao
Grupo 2024 Revista BVS Barbalho, Unidade Compreen-
centrado: Psicologia, L. B.; Ma- Basica de der vivén-
experién- Diversi- galhdes, L. Satde cias e senti-
cia com dade e Sa- C.M. (UBS) dos atribui-
mulheres uade MG) dos por
na vivéncia mulheres
do ciclo ao ciclo
gravidico- gravidico-
puerperal puerperal
sob aborda-
gem cen-
trada na
pessoa
Vivéncias 2020 Revista BVS Isabella Hospital Compreen-
de mulhe- Psicologia, Kolln Ge- | publico do der a per-
res sobre o Diversi- nero; Ka- Parana cepcao das
processo dade e Sa- rolina Reis mulheres
de parturi- ade dos Santos sobre o
¢do e pos- atendi-
parto em mento ofer-
um hospi- tado em um
tal escola hospital-es-

cola puablico
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Qualidade | 2024 Revista BVS Giovana Materni- Levantar e
da assis- Nursing Bonfim Vi- | dade vin- analisar a
téncia ao ana, Grace | culadaao | perspectiva
parto na C.V.Co- | SUS,noin- | de mulhe-
percepg¢ao zer, Maria terior de res acerca
da mulher E.F.F. Sdo Paulo | da assistén-
assistida Rodrigues, cia recebida
na rede Natalia R. durante o
publica de da Silva, parto em
saide LéaD.R. um Centro
de Oliveira de Parto
Normal da
rede pu-
blica
Represen- | 2020 Online BVS Pinto K. Materni- Analisar a
tacoes das Brazilian R.T.F,; dades pua- qualidade
puérperas Journal of ZaniA.V.; blicas do da atencdo
frente a as- Nursing Bernardy | Suldo Bra- | aopartoe
sisténcia (OBJN) C.C.F; sil identificar
ao seu Parada C. praticas as-
parto: es- M.G. L. sistenciais
tudo des- pautadas
critivo (ou nao)
nas boas
préticas re-
comenda-
das pela
OMS
Trajetéoria | 2021 | Revista de | BVS Débora Centro de | Conhecer
de mulhe- Enferma- Lucas Vi- | Parto Nor- | as trajeto-
res assisti- gem do ana Gon- | mal David | rias de mu-
das em Centro- calves; Capistrano | lheres assis-
centro de Oeste Mi- Sintia Nas- | da  Costa | tidasemum
parto nor- neiro cimento Filho em | Centro de
mal e sua dos Reis; | Belo Hori- | Parto Nor-
relacio Luis Paulo | zonte (MG) | mal (CPN)
com esco- Souza e
lhas tera- Souza;
péuticas Kleyde
Ventura de
Souza

279




Daniela Quaresma Fonseca Fernandes, Flavia Lorrana Cruz Pereira et alii

A partir da anélise dos artigos selecionados, emergiram 3 tematicas,
que orientaram a discussdo dos resultados: Autonomia e protagonismo
em Centros de Parto Normal (CPN), a importancia de considerar a inter-
seccionalidade no processo de parto humanizado e desafios para a pro-
mocao e efetivacao do parto humanizado no SUS.

Ao observar os anos de publicacdo dos estudos incluidos, especial-
mente aqueles produzidos entre 2020 a 2023, nota-se que parte signifi-
cativa das pesquisas ocorreu durante o contexto da pandemia de COVID-
19, ainda que esse nao fosse o foco central dos artigos. Esse recorte tem-
poral nao pode ser desconsiderado, pois o periodo pandémico impactou
diretamente a assisténcia obstétrica no SUS, com repercussoes impor-
tantes para a autonomia e o protagonismo das mulheres durante o parto.
A pandemia alterou fluxos de atendimento, restringiu acompanhantes,
reduziu praticas de educagdo em saiide e aumentou a sensacao de isola-
mento e inseguranca das gestantes, o que pode ter interferido nas per-
cepcoes relatadas nos estudos analisados.

Mencionar essa intersec¢io temporal contribui para situar os achados
da revisdao no cenéario histérico em que foram produzidos e reforca que
parte das dificuldades identificadas como fragilidades no acolhimento,
comunicacao limitada e maior controle institucional pode decorrer das
restrigoes e reorganizagoes impostas pelo periodo pandémico, ainda que
os artigos nao explorem esse aspecto como eixo tematico principal.

AUTONOMIA E PROTAGONISMO EM CENTROS DE PARTO
NORMAL (CPN).

Entre os artigos selecionados para a presente revisao integrativa, 6
estdo relacionados com pesquisas feitas com mulheres que pariram em
Centros de Parto Normal (CPN). Nesse sentido, o CPN surge como uma
estratégia do SUS para promover atencao humanizada e qualificada no
cuidado e atendimento de mulheres durante o trabalho de parto e p6s-
parto (Silva et al, 2022). Sobre o local, Aradjo (2023) destaca o ambiente
como um lugar que fornece conforto, visando promover confianca nas
gestantes e familiares/acompanhantes, seja pela estrutura fisica, a qual
remete a um ambiente mais domiciliar, seja pelo tratamento ofertado
pela equipe, que possui como objetivo respeitar e atender as
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necessidades das mulheres. Diante disso, é valido refletir se a autonomia
das mulheres realmente é respeitada e promovida nesse ambiente.

Nesse sentido, Viana et al (2024) evidenciam em sua pesquisa o grau
de satisfacdo ou insatisfacdo das mulheres sobre a assisténcia recebida
em um CPN localizado no interior de Sao Paulo, a pesquisa apresentou
resultados com alto indice de satisfacio relacionadas as informacgdes re-
cebidas acerca de métodos nio farmacolégicos para mitigacdo da dor,
como também sobre o direito de ter um acompanhante e comunicagio
assertiva e respeitosa com a equipe. Porém, a pesquisa apresentou redu-
¢do na satisfacdo das mulheres sobre o uso dos métodos nao farmacolé-
gicos, e sobre o que tange a liberdade para se movimentar durante o tra-
balho de parto, ocorrendo falta de encorajamento da equipe para a mu-
lher escolher a posicao mais confortavel para parir. Além disso, algumas
participantes relataram dificuldade com a equipe, quando nao escolhe-
ram o parceiro como acompanhante, sendo ressaltado o uso do toque va-
ginal como uma das queixas com maior predominéncia.

Evidenciando que mesmo em um ambiente criado para o cuidado e
assisténcia humanizada, ainda ocorrem praticas que nao respeitam a au-
tonomia das mulheres durante o processo de parturicdo. Isto é, ocorre
uma divergéncia entre as politicas publicas voltadas para a humanizacao,
com a préatica profissional da equipe que deveria seguir essas diretrizes
institucionais, mas nao seguem. Assim, é perceptivel que praticas huma-
nizadas ainda dependem mais da conduta profissional individual das
equipes, do que das politicas institucionais consolidadas.

Em contrapartida, na pesquisa realizada em um CPN de Pernambuco,
foi ressaltado pelas participantes o quanto se sentiram acolhidas, pos-
suindo liberdade para se movimentarem durante o trabalho de parto, no
qual receberam orientacoes da equipe para o bom andamento do pro-
cesso. Assim, os autores enfatizaram que tal cuidado humanizado dentro
do CPN, favoreceu o protagonismo da mulher, corroborando em uma ex-
periéncia positiva para as participantes (Santos, 2021).

De acordo com Aragjo et al ( 2023) o fato do CPN ser um local inti-
mista e respeitar a presenca de acompanhante foi fundamental para as
participantes da pesquisa realizada no CPN do Agreste Paraibano, visto
que os resultados evidenciaram que o cuidado recebido foi permeado por
uma assisténcia com respeito as suas escolhas, sua autonomia e protago-
nismo, ocorrendo a efetivacao das praticas humanizadas durante o parto,
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como a realizagdo de técnicas nao farmacologicas para alivio da dor,
como massagens durante as contragoes, motivacao e acolhimento das en-
fermeiras obstétricas, as quais respeitavam e orientavam as mulheres a
ficarem nas posigoes que se sentissem mais confortaveis, além do uso de
musicoterapia, corroborando em sentimentos que tornaram o momento
do parto mais positivo e prazeroso.

Ainda sobre experiéncias de mulheres em CPN, Castro et al (2025)
em pesquisa realizada em um CPN intra-hospitalar, no Amazonas, re-
forca que mesmo dentro de um ambiente hospitalar, o qual colabora com
uma maior institucionalizacdo, ocorreu uma pratica humanizada, emba-
sada no cuidado e assisténcia as parturientes, as quais se sentiram res-
peitadas como participantes ativas durante o trabalho de parto.

Para Gongalves et al. (2021) na pesquisa realizada em um CPN de Belo
Horizonte, também foi perceptivel a satisfacdo das mulheres com relagio
a liberdade para mudar de posicoes durante o parto, a sensacio de aco-
lhimento em decorréncia da relacdo com a equipe de enfermeiras obsté-
tricas, a estrutura do CPN como local acolhedor que remete a casa, a algo
mais particular, com privacidade. Porém, algumas mulheres refletiram
sobre a dificuldade para a escolha do CPN ser respeitada, pelos familiares
ou pelo companheiro, visto que tais mulheres tiveram que convencer es-
sas pessoas de que tal escolha era valida.

Desse modo, é importante ressaltar a dificuldade da mulher de exer-
cer protagonismo frente suas escolhas nao s6 no momento do parto, mas
como tal autonomia sobre si perpassa por varios processos de subjetiva-
¢ao em que a mulher é ensinada e subjetivada a ocupar lugar de subordi-
nacdo e passividade ao longo da sua vida. Nesse sentido, nos estudos de
Gongalves et al. (2021) é exposto a relevancia das mulheres buscarem
informacoes acerca do CPN e do processo de parto humanizado, nio s6
para fazer uma escolha segura, mas também para desenvolver um dis-
curso de defesa sobre suas escolhas.

Assim, fica evidente a relevancia do CPN para a assisténcia e cuidado
humanizado no trabalho de parto, sendo um local que deve respeitar e
promover autonomia da mulher durante todo o processo. Porém, tam-
bém é valido refletir sobre os processos subjetivos que desestimulam e
deslegitimam tal mulher nao s6 nesse momento de parir, mas nas suas
trajetorias pessoais, ou seja, é valido refletir e promover praticas que irdo
empoderar essa mulher para o trabalho de parto, j4 que é de suma
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importéncia ela ter uma voz ativa nesse momento, porém tal voz nao é
validada e estimulada para ser ativa ao longo da sua vida.

Diante disso, a educacao em satde destaca-se como uma importante
estratégia para estimular a autonomia e participacao ativa da mulher no
trabalho de parto. O que é destacado por Silva et al. (2022), salientando
a importancia da educacao em saiide para a promogao do protagonismo
da mulher nesse momento, visto que a partir das praticas educativas du-
rante o pré-natal, a puérpera consegue ter mais confianca em si e em suas
escolhas para o parto. Assim, os autores concluem que fornecer conheci-
mento é uma importante estratégia para promover autonomia e empo-
derar as puérperas durante o trabalho de parto. A pesquisa realizada no
Par4, evidenciou a importancia da comunicacao de forma clara e respei-
tosa durante o parto, visto que devido a explicacdo da equipe de enfer-
meiras obstétricas sobre o motivo dos toques, o porqué da demora no
processo, dando orientacoes acerca de movimentos e técnicas de respi-
racdo, entre outras recomendacoes recebidas pelas mulheres na pes-
quisa, ocasionou na promoc¢ao de bem-estar delas no trabalho de parto.

A IMPORTANCIA DE CONSIDERAR A INTERSECCIONALIDADE NO
PROCESSO DE PARTO.

Analisar de forma interseccional torna possivel compreender como
diferentes marcadores sociais se articulam e definem as experiéncias de
autonomia no trabalho de parto. Para isso é necessario dialogar com a
producao tedrica de mulheres que tém contribuido para a percepcao cri-
tica das desigualdades no ambito da satude, dos direitos reprodutivos e
da experiéncia do parto. No contexto brasileiro, Carla Akotirene (2019)
afirma que a interseccionalidade ndo é meramente a soma de opressoes,
mas a forma estrutural como raca, género, classe e territério se sobre-
pdem na vivéncia das mulheres negras. Sendo assim, é possivel compre-
ender por que as desigualdades se perpetuam no corpo dessas mulheres
através de negligéncias, controle e silenciamentos.

Os marcadores sociais mais predominantes nos 12 artigos analisados
foram acesso a informacao (8), escolaridade (6), violéncia obstétrica (6)
eregido (11). Raca (4), idade (5) e vulnerabilidade social (4) também apa-
receram, mas com pouco destaque, enquanto renda/classe (2) foi o mar-
cador menos explorado. Sendo assim, essa distribuicao ratifica o que
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Akotirene (2019) e Lugones (2020) abordam: que as experiéncias de par-
turicdo sao fortemente desiguais e se arranjam a partir de estruturas so-
ciais.

Escolaridade e acesso a informacgao.

De acordo com Rocha e Ferreira (2022), a autonomia no processo de
parto esta relacionada a oportunidade de a mulher acessar informacées
compreensiveis e exercer sua tomada de decisao. Estudos como o de Cas-
tro, L. et al. (2025) e Barbalho, M.; Magalhaes, A. (2024) evidenciam que
a presenca de orientacdes sobre o processo de parto favoreceu a partici-
pacao ativa das mulheres nas decisbes. Em contrapartida, pesquisas
como a de Aragao, T. E. B; Santos, A. N. S. (2023) e Chavez, J. et al.
(2023) mostram como a auséncia de informac6es gerou experiéncias de
desamparo.

Nos estudos incluidos, a escolaridade apareceu em 6 artigos, indi-
cando perfis variados. De modo geral, h4 uma predominancia de mulhe-
res com baixa a média escolaridade. No entanto, tal fator foi pouco ana-
lisado como aspecto que influencia na autonomia ou na experiéncia de
parto. Porém, Leal et al. (2014) apontam que mulheres com maior esco-
laridade tém melhor acesso as boas praticas de atencao ao parto e menor
exposi¢do a intervengdes obstétricas desnecessarias, quando compara-
das as mulheres com menor escolaridade.

Regido e desigualdades territoriais.

Foi identificada, em 11 dos 12 artigos incluidos, a regiao de realizacao
dos estudos. Observou-se predominancia das regides Nordeste, Sul e Su-
deste de forma equilibrada. Ja a regido Norte aparece em dois artigos,
enquanto na regiao Centro-Oeste, ndo foram identificados estudos. Cha-
ves & César (2019), denunciam como a histéria da Amazonia é permeada
de um silenciamento sistematico das mulheres amazoénicas - heranca da
colonizacio e da desigualdade de género - tornando possivel estabelecer
uma relacdo entre a quantidade de artigos realizados na regido Norte e a
invisibilizagido das vivéncias amazonicas no cenario nacional. Como ar-
gumenta Carla Akotirene (2019), o territério nao pode ser analisado iso-
ladamente, ja que raca e classe se articulam na producao de desigualda-
des estruturais que permeiam as experiéncias das mulheres.
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Nao hé analises aprofundadas sobre desigualdades territoriais nos ar-
tigos utilizados. Porém, segundo Sonia Fleury (2011), as diferentes capa-
cidades de oferta de servicos sdo estruturadas pelas desigualdades regio-
nais, e como consequéncia, o lugar de residéncia vai determinar a dispo-
nibilidade de assisténcia e o tipo de cuidado possivel para os sujeitos. A
partir disso, pode-se argumentar que mulheres que vivem em regides
com pouco investimento na rede de sadde publica, menos profissionais e
grande dispersao geografica possuem maiores chances de experimentar
o processo reprodutivo com pouca ou nenhuma autonomia nas decisoes
sobre seu parto.

Raca e vulnerabilidade social.

O marcador social raca foi encontrado em 4 estudos, os quais mos-
tram mulheres negras com predominancia. Contudo, é importante men-
cionar que nenhum dos artigos desenvolve uma discussio aprofundada
sobre raca. E essencial refletir que mulheres negras estdo mais propensas
a serem negligenciadas, desrespeitadas e violentadas nos servicos de sa-
ade (Werneck, 2016). Sendo assim, a auséncia de interpretacdo critica
em estudos que mostram predominancia de mulheres negras denuncia a
invisibilizagdo dos impactos do racismo nessas mulheres e em suas vi-
véncias de gestar e parir.

Violéncia obstétrica.

Algumas formas de violéncia obstétrica foram mencionadas em 6 dos
12 artigos analisados, apresentando-se através de intervencées sem con-
sentimento, toques repetidos, negacio do direito a acompanhante, au-
séncia de informacoes sobre o pré-parto e parto, e peregrinacao por dife-
rentes servicos. Para Zanardo et al. (2017) a violéncia obstétrica se ex-
pressa através da cultura tecnocratica do parto, que coloca a mulher
como objeto de intervencdo, afetando sua autonomia e participa¢ao no
processo parturitivo. Carla Akotirene (2019) acrescenta com a perspec-
tiva interseccional que para mulheres negras, pobres e periféricas ha bar-
reiras adicionais e maior risco de negligéncia, o que torna essas praticas
ainda mais graves e estruturalmente determinantes.
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Idade e condicOes geracionais.

De modo geral, a idade das mulheres variou entre 18 e 35 anos, sobre-
tudo o grupo entre 25 e 30 anos. Dois artigos apresentaram a média de
idade de 26 anos, enquanto um estudo destacou mulheres a partir dos 18
anos, sem detalhamentos. Somente um estudo exibiu uma faixa etaria
entre 19 e 35 anos. De acordo com os dados obtidos, a maioria das mu-
lheres encontra-se na fase adulta jovem. Ainda que os estudos nao te-
nham discutido a idade e a relacao desse marcador com as experiéncias
de parto, Leal et al. (2014) articulam que mulheres mais jovens podem
apresentar maior inseguranca informacional e institucional, o que pode
comprometer a autonomia perante as decisoes relativas ao parto.

DESAFIOS PARA A PROMOCAO E EFETIVACAO DO PARTO
HUMANIZADO NO SUS.

A andlise dos estudos evidencia que, apesar dos avangos normativos
no campo da humanizacfo, o parto no SUS ainda é atravessado por obs-
taculos que fragilizam a autonomia das mulheres e limitam a efetivacao
de préticas baseadas no cuidado respeitoso. Os artigos convergem ao
mostrar que praticas intervencionistas e decisdes tomadas sem consen-
timento permanecem como um dos principais entraves. Esse tipo de vi-
véncia aparece em diferentes contextos analisados, indicando que a vio-
lacdo do direito a informacao nao é um evento isolado, mas uma marca
persistente do modelo assistencial.

As fragilidades no pré-natal educativo também aparecem de forma
consistente nos estudos. Castro et al. (2025), ao analisarem o CPN intra-
hospitalar de Manaus, chegam a conclusoes semelhantes, em que a falta
de orientacdo continuada compromete a capacidade das gestantes de
participarem ativamente das decisées durante o parto. Essa dimensao
critica dialoga com o proprio estudo, que embora descreva avancos no
cuidado intraparto, também evidencia lacunas anteriores, especialmente
na fase educativa do pré-natal. Portanto, foi observado que a autonomia
nao se constroéi apenas no momento do nascimento, mas ao longo de um
processo em que muitas mulheres chegam ao servigo sem informacées
suficientes. A insuficiéncia dessas orientac¢Ges contribui para sentimen-
tos de inseguranca, dependéncia e vulnerabilidade no momento do
parto.
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As dificuldades de acesso e organizacio dos servigos também atraves-
sam os relatos. Na Maternidade Pablica da Bahia, uma mulher descreve:

“Eu cheguei no Hospital as 8 da manha... fui atendida as 12h30” (Aragao
& Santos, 2023, p. 4).

Essa experiéncia de demora, peregrinacao e auséncia de acolhimento
reforcam que as barreiras institucionais impactam diretamente a percep-
¢do de cuidado. Estudos de Gonzalez et al. (2021) e Genero e Santos
(2020) demonstram que, em muitos hospitais publicos, fluxos engessa-
dos, comunicacao insuficiente e ambientes pouco acolhedores intensifi-
cam o sentimento de desamparo.

Além desses aspectos estruturais e organizacionais, um elemento que
intensificou tais fragilidades foi a pandemia de COVID-19, a qual acen-
tuou essas fragilidades. Nas analises de Chaves et al. (2023), mulheres
relataram perda de autonomia, impossibilidade de escolha e isolamento
extremo. Uma delas afirma:

“Me senti sem autonomia, nao pude escolher nada, meu grande sonho
era ter parto normal e humanizado, tanto que pesquisei muito na
internet sobre isso sabe.” (Chaves et al., 2023, p. 5).

Enquanto outra relata:

“Fiquet sozinha na sala de parto e sé fui ver minha bebé quando recebi
alta, passei 16 dias sem nem poder ver” (Chaves et al., 2023, p. 5).

Esses depoimentos revelam que, em cendrios de crise, direitos histo-
ricamente conquistados como acompanhante, presenca continua, con-
tato pele a pele foram facilmente suspensos, mostrando que a humaniza-
¢ao ainda depende de condigoes institucionais frageis.

Ao serem colocados em conjunto, os estudos indicam que praticas
institucionalizadas que nao respeitam a autonomia de mulheres, porém
que foram naturalizadas histéricamente, como comunicagio autoritéria,
intervencoes sem explicacao, falta de privacidade, rotinas rigidas e rela-
¢oes de poder, permanecem atravessando a assisténcia obstétrica.
Mesmo quando ha avancgos de politicas piblicas nesse cenario, tais mu-
dancas dependem da postura da equipe, perpassando pela consolidagao
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institucional da humanizacao. Assim, a promogao do parto humanizado
no SUS enfrenta desafios que nao se limitam a estrutura fisica, mas di-
zem respeito a modelos de cuidado profundamente enraizados.

CONCLUSAO.

O objetivo geral deste trabalho foi compreender a percep¢io das mu-
lheres sobre sua autonomia no processo de parto humanizado. Nesse
sentido, de acordo com os artigos revisados, pode-se oncluir que ha uma
pluralidade na vivéncia das mulheres de gestar e parir, mesmo no con-
texto do parto humanizado. Sendo inegociavel analisar os marcadores
sociais que se articulam entre si para compreender a percep¢ao das puér-
peras sobre seu pré-parto e parto. Dessa forma, a autonomia no processo
de parto humanizado, mesmo que preconizada pelo SUS, nao é suficiente
para efetivamente garantir o direito ao planejamento reprodutivo e aten-
¢ao integral e humanizada ao parto. A efetivacao da autonomia feminina
requer mais do que diretrizes e protocolos. Exige transformacao ética,
relacional e organizacional dos servigos, garantindo que as mulheres se-
jam reconhecidas como sujeitos ativos de seus processos de parto e ges-
tacao.

Os resultados encontrados nesta revisdo expressam a necessidade de
investimentos na formacao dos profissionais de satde da rede publica,
de maneira que possibilite praticas de atencao ao parto que sejam verda-
deiramente comprometidas com a humanizacao e com a autonomia fe-
minina. Para além disso, grande parte da producao cientifica sobre parto
humanizado foi encontrada na area da enfermagem, enquanto a Psicolo-
gia ainda apresenta pouco engajamento para fortalecer a atencao integral
a gestante, promover direitos reprodutivos e combater vieses institucio-
nais que ainda caracterizam a assisténcia obstétrica brasileira.
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Estado e filantropia “de maos dadas no combate a
mortalidade infantil” no Piaui (1930-1945)

Francilene Teles da Silva Sousa
INTRODUCAO.

No contexto brasileiro, a mortalidade infantil passou a constituir ob-
jeto de interesse nacional a partir de 1846, quando o tema foi debatido
em uma reunido da Academia Brasileira de Medicina, realizada no Rio
de Janeiro. Na ocasiao, os higienistas do Império introduziram a temé-
tica para discussao, concentrando suas analises principalmente em dois
eixos: a mortalidade infantil e as enfermidades pediétricas. As causas
atribuidas a elevada mortalidade infantil incluiam fatores diversos, como
as condicoes climéaticas — a exemplo das variacoes de temperatura e umi-
dade —, a incidéncia de enfermidades tropicais, a pobreza e praticas ali-
mentares inadequadas (Alves, 2001).

A ideia de que a nacdo deveria ser composta por homens saudaveis e
fortes ascendeu o interesse em criar orientacoes de ordem mental e fisica
para nortear a criacao das criangas. Assim, o controle e a fiscalizac¢io sa-
nitaria passaram a ser funcao do Estado. Diante disso, o surgimento do
cientificismo bacteriologico foi uma importante acao na busca pelo de-
clinio da mortalidade infantil, uma vez que antes mesmo de determinar
quais agentes bacteriologicos provocavam doencas que levavam a mor-
talidade dos infantes a urbanizacao sanificadora reduzia o nimero de do-
entes e provocava a redugido do nimero de mortes na primeira infancia
(Alves, 2001).

E preciso destacar que a desigualdade social, o desemprego e as do-
encas foram fatores que se somaram para que a popularizacao das medi-
das sanitarias ndo ocorresse de modo rapido. Médicos e sanitaristas bra-
sileiros reconheciam como causa da mortalidade infantil a desnutricao,
o consumo de alimentos contaminados, a ignorancia dos pais e a po-
breza. Em virtude disso, acreditam que eliminando algum desses fatores
haveria reducio dos efeitos dos outros.
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O médico higienista brasileiro José Maria Teixeira publicou, em 1887,
o primeiro texto cientifico abordando exclusivamente o problema da
mortalidade infantil e as causas da mortalidade das criancas atribuindo
a principal causa a escravatura e as perversoes provenientes dela. No fi-
nal do século XIX e inicio do século XX o Brasil apresentava, de movo
geral, uma elevada mortalidade infantil (Teixeira, 1887). A mortalidade
infantil passou a ser considerada como uma tragédia previsivel e que ndo
poderia ser aceita. A vida da criancga e a sobrevivéncia infantil passaram
a ser consideradas como problemas sociais e, portanto, médicos e go-
verno deveriam unir-se para reverter esse quadro (Fonseca, 1993).

No Brasil, até a década de 1930, as iniciativas voltadas a area ma-
terno-infantil caracterizavam-se, em sua maioria, por agoes de natureza
benemérita ou filantropica. Nesse periodo, tais iniciativas foram desen-
volvidas predominantemente por institui¢oes privadas, em razao da ine-
xisténcia, até entdo, de uma atuacao estatal sistematica e intensiva nesse
campo (Fonseca, 1993). Desse modo, a constituicdo historica da assistén-
cia social no pais passou a ser marcada por arranjos de cooperacao entre
a sociedade civil e o Estado, os quais se consolidaram ao longo do tempo
(Sanglard; Ferreira; Barreto, 2019).

A Mensagem de Natal proferida por Gettlio Vargas, em 1932, se tor-
nou um chamamento piblico para que interventores por todo o pais de-
senvolvessem em seus Estados ac6es em prol da protecdo materno-in-
fantil objetivando a redu¢io da mortalidade infantil. No Piaui essas a¢oes
foram realizadas por meio da parceria entre Estado e associacoes filan-
tropicas, especialmente a Legido Brasileira de Assisténcia — LBA — lide-
rada pela primeira-dama Maria do Carmo Mello, durante o governo de
Leonidas Mello (1935-1945). As aspiracoes do Governo giravam ao redor
da preocupacio com a assisténcia no ambito da infancia dos brasileiri-
nhos, compreendida dentro das esferas da educacdo, da satde e do de-
senvolvimento social (Semana da Crianca, 1943).

A delimitacdo cronolégica adotada nesta pesquisa concentra-se na
andlise da parceria estabelecida entre o Estado e a filantropia no estado
do Piaui, considerando o recorte temporal que inicia em 1930 e perdura
até 1945. Esse recorte temporal compreende desde a insercao da crianca
como foco das acGes sociais e filantropicas no Estado. Trata-se de um
contexto histérico marcado por um regime de carater autoritario, cujo
projeto politico estava voltado para o desenvolvimento e a modernizacao
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do pais, demandando, para tal, o engajamento e a submissao da socie-
dade. Esse processo atingiu diversos aspectos do cotidiano da populacao
piauiense, refletindo-se nas préticas sociais e institucionais da época.

O estudo propde analisar as acoes empreendidas pelo governo, pelas
autoridades publicas e pela sociedade civil no campo da assisténcia a po-
pulacdo pobre, especialmente as voltadas para o contexto materno-in-
fantil. A relevancia da pesquisa justifica-se na medida em que, ao exami-
nar os discursos e as praticas do governo ditatorial, evidencia-se uma ar-
ticulacdo entre diferentes setores da sociedade, para a construcao da
imagem da crianga pobre brasileira como elemento central das politicas
assistenciais, associada a promocao da qualidade de vida na infancia. O
corpus documental da pesquisa é constituido por um conjunto diversifi-
cado de materiais, com destaque para as fontes bibliograficas e as fontes
primérias do Diario Oficial do Piaui.

Nesse contexto, este artigo objetivou analisar a relacao entre o Estado
através das politicas publicas de assisténcia e as acOes assistenciais pro-
movidas pela filantropia em prol do combate & mortalidade infantil no
Piaui durante o periodo de 1930 a 1945.

CONCEITUANDO ESTADO COMO INSTITUICAO PARA A
PROMOCAO DO BEM-ESTAR SOCIAL.

O Estado pode ser compreendido como a institui¢do que detém o mo-
nopolio legitimo do uso da forca fisica dentro de um territério delimi-
tado, o que lhe confere autoridade para impor normas e garantir a ordem
social (Weber, 1999). Essa definicao destaca a dimensao coercitiva do Es-
tado, ressaltando que sua legitimidade decorre do reconhecimento social
de seu poder, exercido por meio de instituicdes administrativas, juridicas
e militares.

Sob uma perspectiva historica e filosofica, o Estado também pode ser
entendido como resultado de um pacto social estabelecido entre os indi-
viduos, visando a superacdo do estado de natureza e a garantia da segu-
ranca coletiva (Hobbies, 2003). Nessa concep¢ao, o Estado surge como
uma entidade necessaria para conter os conflitos inerentes a convivéncia
humana, fundamentando-se na centralizacao do poder politico e na obe-
diéncia as leis. Importa destacar que o Estado ndo se limita ao exercicio
da coer¢do, mas assume também um papel fundamental na promocao do
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bem-estar social, na formulagio de politicas publicas e na legitimacao
das estruturas democraticas (Bobbio, 2007).

O Estado desempenha papel central na formulagao e execucio das po-
liticas publicas, sendo o principal agente responsavel pela organizacio e
regulagao das ag¢Oes voltadas ao atendimento das demandas sociais. No
ambito da assisténcia social, essa atuacao se materializa por meio de po-
liticas destinadas a protecao dos grupos socialmente vulneraveis, com o
objetivo de minimizar desigualdades e garantir condi¢es minimas de
sobrevivéncia e dignidade. O Estado caracteriza-se por sua funcao medi-
adora entre os interesses coletivos e individuais, assumindo responsabi-
lidades que ultrapassam o exercicio do poder coercitivo, incluindo a pro-
mocao do bem-estar social (Bobbio, 2007).

A assisténcia social, enquanto politica ptiblica, consolidou-se histori-
camente como parte das estratégias estatais de intervencao na questao
social, especialmente a partir do reconhecimento das desigualdades pro-
duzidas pelo desenvolvimento economico e pela industrializacdo. No
Brasil, esse processo ocorreu de forma gradual, inicialmente marcado
por praticas filantrépicas e beneméritas, até a progressiva institucionali-
zacao da assisténcia como dever do Estado (Fonseca, 1993). Nesse sen-
tido, o Estado passou a articular ac6es com a sociedade civil, estabele-
cendo parcerias que visavam ampliar o alcance das politicas assisten-
ciais, a0 mesmo tempo em que buscava legitimar sua atuacao perante os
setores populares (Sanglard; Ferreira; Barreto, 2019).

As politicas publicas de assisténcia social expressam, portanto, a
forma como o Estado interpreta e responde as demandas sociais em de-
terminados contextos histéricos e politicos. Durante regimes autorita-
rios, como o Estado Novo, tais politicas foram frequentemente utilizadas
como instrumentos de controle social e de constru¢ao de consenso poli-
tico, a0 mesmo tempo em que atendiam necessidades reais da populacao
pobre. Dessa maneira, a assisténcia social ndo pode ser compreendida
apenas como pratica de solidariedade, mas como parte integrante das es-
tratégias estatais de governabilidade, revelando a relacdo entre poder,
politicas publicas e sociedade (Sanglard; Ferreira; Barreto, 2019).
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FILANTROPIA EM PERSPECTIVA HISTORICA: DA BENEVOLENCIA
PRIVADA A ACAO INSTITUCIONAL.

A palavra filantropia é derivada dos termos gregos philos (amor) e
anthropos (ser humano) e se refere as praticas de auxilio e cuidado dire-
cionadas ao bem-estar do préximo, sobretudo dos individuos em situa-
¢ao de vulnerabilidade social. Historicamente, a filantropia esteve asso-
ciada a acoes de caridade, solidariedade e beneficéncia, muitas vezes mo-
tivadas por principios religiosos, morais ou humanitarios. Essas praticas
surgiram como respostas sociais as desigualdades e a pobreza, antece-
dendo a consolidagdo de politicas publicas estatais de protecao social
(Castel, 1998).

No decorrer da Idade Média, a filantropia assumiu um carater predo-
minantemente religioso, sendo exercida por instituicoes ligadas a Igreja
Catolica, como confrarias, ordens religiosas e hospitais de caridade. Es-
sas iniciativas tinham como finalidade nao apenas o amparo material aos
pobres, doentes e 6rfaos, mas também a salvacgio espiritual dos benfei-
tores. Com o advento da modernidade e o fortalecimento do Estado na-
cional, especialmente a partir do século XIX, as préaticas filantropicas
passaram a coexistir com novas formas de intervencao social, marcadas
pelo surgimento de politicas publicas voltadas a assisténcia social, a sa-
ude e a educacao (Donzelot, 1986).

No Brasil, a filantropia desempenhou papel central na organizacio da
assisténcia social até meados do século XX, quando o Estado passou a
assumir, de forma mais sistematica, a responsabilidade pelo atendi-
mento as demandas sociais. Inicialmente, as a¢Ges assistenciais eram
conduzidas por instituicbes privadas, associacgoes civis e organizacgoes re-
ligiosas, frequentemente em parceria com o poder pablico. Durante o pe-
riodo do Estado Novo (1937-1945), a filantropia foi incorporada ao pro-
jeto politico estatal como instrumento de controle social e legitimacao do
regime, destacando-se a atuacdo de entidades como a Legiao Brasileira
de Assisténcia (LBA), que articulava agoes filantropicas e politicas pabli-
cas voltadas a infancia, a maternidade e as camadas populares (Sanglard;
Ferreira; Barreto, 2019).

A filantropia emerge, portanto, como uma forma mais racionalizada
e organizada de assisténcia social. Diferentemente da caridade, a filan-
tropia busca atuar de maneira sistematica, planejada e
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institucionalizada, articulada com o Estado e com politicas publicas. Seu
objetivo ultrapassa o simples socorro imediato, voltando-se para a pre-
vencao de problemas sociais, a educacao, a satide e a moralizacao dos
individuos considerados vulneraveis (Fonseca, 1993). Contudo, a filan-
tropia também pode assumir um papel ambiguo, funcionando tanto
como mecanismo de prote¢do social quanto como instrumento de con-
trole e disciplinamento das populacoes pobres (Sanglard; Ferreira; Bar-
reto, 2019).

A FILANTROPIA COMO ESTRATEGIA DO GOVERNO PARA O
COMBATE A MORTALIDADE INFANTIL NO PIAUI.

Apbs o movimento politico de 1930, o Brasil passou a ser governado
pelo Regime Militar liderado por Getilio Vargas, inaugurando um peri-
odo que se estendeu até 1945 e que ficou conhecido como Era Vargas.
Esse intervalo histérico foi marcado por profundas transformactes na
sociedade brasileira, inseridas também em um contexto de mudancas em
escala mundial. Tais transformac6es manifestaram-se em diversos am-
bitos da vida social, incluindo os aspectos socioculturais, politicos e
econdmicos, com destaque para os avancos nas areas da ciéncia e da sa-
ude. No ambito das politicas sociais, o periodo varguista caracterizou-se
pela ampliacao da atuacido do Estado, sobretudo no campo da satde vol-
tada a infincia. A assisténcia a crianca passou a ser gradualmente incor-
porada como responsabilidade estatal, resultando na expansao das poli-
ticas sociais em todo o territério nacional, como estratégia de consolida-
¢do e legitimacao do governo (Fonseca, 1993).

Nesse contexto, a filantropia insere-se em um projeto social marcado
pela racionalidade administrativa e pela intervencao institucional. Idea-
lizada em um propésito comum “salvar a crianca para salvar o Brasil”
(Rizzini, 2008). A crianga passou a ser considerada como uma oportuni-
dade para a concretizacio do projeto varguista de salvar a patria, manu-
tencdo do crescimento e enriquecimento do pais (Silva, 2003). Desse
modo, a assisténcia a infancia se tornava um dever de todo brasileiro,
pois, era visualizada pelo governo como um potencial de riqueza para o
pais.

Respaldado pela retdrica de que Deus deixou as criancas para serem
cuidadas como um legado, Dr. Anastacio Ribeiro Madeira Campos, em
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palestra realizada na Semana da Crianca de 1945, destacava o cuidar da
crian¢a como um ato sobretudo divino referindo-se a Jesus Cristo para
conferir credibilidade de suas palavras; segundo o médico, cuidar da
alma e do corpo da crianca é, sobretudo, divino (Palestra..., 1945).

Evidentemente, a adesdo as politicas filantrépicas ndo ocorreram de
modo rapido, apesar de se tratar de um governo autoritrio, era necessa-
rio fazer o chamamento para a populacao em geral de modo constante.
Para tanto, era comum nas paginas do Diério Oficial do Piaui apelos para
que a infancia fosse resguardada e protegida. Em 1945, durante a Semana
da Crianga, fez-se o seguinte apelo: “Essa iniciativa, humana e crista, in-
felizmente nao despertou ainda convenientemente, como era de esperar,
a atencdo do piblico nem ao menos quanto ao premente problema ali-
mentar da infincia” (Semana da Crianca, 1945, p. 3). Buscava-se, estra-
tegicamente, persuadir as pessoas a ajudar a transformar a nacio contri-
buindo para a diminuicdo da mortalidade infantil mantendo as criangas
sas e saudaveis.

Com efeito, a LBA era exibida nas paginas do Diario Oficial do Piaui
como uma instituicao que atuava “de maos dadas com o Governo do Es-
tado”. Atividades desenvolvidas em institui¢oes como a Casa da Crianga,
Escola Industrial “Leonidas Melo”, Abrigo dos Velhos, eram coordenadas
pela LBA uma resposta aos apelos do Departamento Nacional da Crianga
(Semana da Crianca. 1945). Portanto, o Estado fazia um chamamento a
sociedade para que atuassem em favor da crianga, da satide e da patria.
As verbas utilizadas eram, em parte, provenientes do poder publico.

A mortalidade infantil era um grande problema para o desenvolvi-
mento do pais e para combater este mal, convidou os interventores a de-
senvolver acoes em prol da protegdo materno-infantil em seus estados
(Semana da Crianca, 1943) e era uma das principais questdes sociais le-
vantadas pela sociedade da época. Nesse encalco, intelectuais, médicos,
e membros da elite passaram a reivindicar uma intervencao por parte do
poder publico na assisténcia aos pobres (Simili, 2008).

Requeria-se que governo investisse mais na satide da populacdo que
na imigragao pois o futuro da na¢io dependia da qualidade fisica, moral
e educacional de sua populacdo. Essa preocupacao com a infancia se deu
também devido as questoes relacionadas as altas taxas de mortalidade
infantil que tinha como principais causas: a fome e as doengas que eram
muito comuns na época, além do trabalho infantil exercido pelas criangas
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de maior idade (Saul, 1942). Para isto essa politica voltava “[...] o olhar
sobre as criancas significava a possibilidade de concretizacdo de um de-
senvolvimento nacional crescente, estabelecendo dentro de certa ordem
que pudesse garantir a manutencao do status quo” (Silva, 2003, p. 62).

A assisténcia a infancia passou a ser concebida, durante o periodo var-
guista, como uma responsabilidade coletiva da sociedade brasileira,
sendo a crianca entendida como um recurso humano fundamental para
o futuro da nacao. No contexto do p6s-guerra, especialmente entre 1942
€ 1945, o retorno dos soldados ao convivio familiar contribuiu para a re-
definicdo do lugar social da infancia, reforcando a necessidade de sua
protecao e cuidado como parte do projeto de reconstrucao social e naci-
onal (Aries, 1986). Nesse cenario, a ampliacao das acOes assistenciais
voltadas a crianga mobilizou diferentes segmentos da sociedade e do Es-
tado, direcionando maior atencdo a sadde, a seguranca e ao bem-estar
infantil. Tal movimento mostrou-se decisivo para a consolidacio e a di-
fusao das politicas ptiblicas de satide e educacao em todo o territério na-
cional, sobretudo aquelas voltadas a redu¢do da mortalidade infantil
(Heywood, 2004).

No Piaui, a reestruturacdo administrativa da satide publica foi mar-
cada por uma politica sanitarista que tinha como foco a ampliacao de
postos de puericultura, lactarios e centros de higiene, de modo a voltar
as acOes institucionais e filantrépicas para a protecao materno-infantil.
A difusdo da puericultura cientifica foi uma estratégia encontradas por
médicos e higienistas da época para o enfretamento da mortalidade in-
fantil, reconhecida nacionalmente como um grave problema de natureza
social e sanitaria (Marinho 2018).

A atuacdo do governo, embora ainda fortemente articulada as praticas
filantrépicas e a cooperagdo com entidades como a Legido Brasileira de
Assisténcia, revelou uma ampliacao progressiva da intervencao publica
em 4reas que anteriormente se encontravam sob responsabilidade pre-
dominantemente privada ou de carater religioso (Sousa; Marinho, 2021).
Tal intervencao expressou, de um lado, a influéncia das elites locais e na-
cionais, que concebiam a assisténcia estatal como elemento indispensa-
vel ao progresso social e moral da populagio, e, de outro, a atuacio de
médicos e intelectuais que defendiam a adocdo de uma abordagem cien-
tifica no campo da satide materno-infantil, bem como a implementacao
de politicas publicas sistematizadas capazes de enfrentar os elevados
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indices de mortalidade infantil e de mulheres em idade reprodutiva (Lira,
2017).

Nesse contexto, as iniciativas implementadas no Piaui durante a ges-
tdo de Lednidas de Castro Melo configuram-se como um momento signi-
ficativo de articulacdo entre o ideario varguista de protegdo social e as
demandas regionais por servicos de satide mais organizados e eficientes.
Tais acoes contribuiram para delinear a emergéncia de um modelo de
assisténcia materno-infantil que integrava principios do Estado, da me-
dicina e da filantropia, refletindo as especificidades politicas e sociais do
periodo (Sousa; Marinho, 2021).

Nesse contexto, os governos estadual e municipal do Piaui promove-
ram a criacdo de estabelecimentos publicos voltados a assisténcia a in-
fancia, ao mesmo tempo em que concediam auxilios financeiros a insti-
tuicoes filantrépicas especializadas no atendimento materno-infantil
(Marinho, 2018). As ac6es desenvolvidas pela Legido Brasileira de Assis-
téncia (LBA), em articulacdo com outras entidades filantrépicas, busca-
vam materializar os principios politicos difundidos pelo Estado Novo,
periodo no qual a protecao a maternidade e a infancia ocupava posicao
de destaque nas diretrizes governamentais (Moraes, 2014).

A atencdo a satde publica ganhou maior relevancia nesse periodo, le-
vando o Piaui a buscar respaldo cientifico com vistas a efetiva sistemati-
zacdo de seu sistema de satide. Nesse sentido, o Estado adotou um mo-
delo de organizagio centralizada, inspirado nas diretrizes estabelecidas
pelo Ministério da Educacao e Sadde, por meio do Departamento Nacio-
nal de Sadde. Para viabilizar essa estrutura, empreendeu-se um amplo
esforco voltado a formacao e a especializacao de profissionais da area da
saude, com énfase na satude publica (Barbosa, 2017)

A difusdo de conhecimentos relacionados a higiene e a puericultura,
fundamentados na medicina especializada, foi conduzida por médicos
que estabeleceram uma relacdo de maior proximidade com as maes, so-
bretudo por meio de orientacoes acerca da importancia de uma alimen-
tacdo adequada (Marinho, 2018). Dessa forma, as praticas de materna-
gem passaram a ser respaldadas por saberes cientificos. O controle siste-
matico das informacgoes possibilitou o0 acompanhamento do niimero de
criancas atendidas, uma vez que os postos de satide distribuidos pelo es-
tado encaminhavam relatérios contendo dados quantitativos dos atendi-
mentos realizados, organizados segundo sexo, faixa etaria e tipo de
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assisténcia prestada. Essa sistematizacdo visava ao monitoramento con-
tinuo da ampliacao dos servicos assistenciais, tendo como principal ob-
jetivo a prevencgdo em saude, estratégia adotada pelo governo para am-
pliar o apoio popular e demonstrar o progresso do Piaui no ambito do
projeto nacional varguista (Moraes, 2014).

A medicina passou a ser promovida como ciéncia capaz de curar as
mazelas que acometiam a populacdo. A prevencdo de doencas e o com-
bate a mortalidade infantil eram as impulsionadoras das agoes desenvol-
vidas nos estabelecimentos de satide de carater publico e filantropico
(Marinho, 2018). Nesse cenario, foi instituida a Semana da Crianca, em
outubro de 1934, sendo realizada a partir de entao em todos os anos vin-
douros, objetivando ampliar ainda mais a importancia da infincia e a ne-
cessidade do cuidado e do amor pelas criancas brasileiras. Assim, reali-
zava-se a Semana através da colaboracdo entre a Divisdo de Amparo a
Maternidade e a Infancia e do Ministério da Educacao e Saude, sob a di-
recao do Prof. Olinto de Oliveira (Oliveira, 2015).

A crianca era estrategicamente promovida como futuro da nacio.
Nesse sentido, o Departamento Nacional da Crianca, o Ministério da
Educacio e da Satde assumiram o dever de cumprir todos os esforcos
para amparar as criancas em toda sua amplitude (Oliveira, 2015). A Se-
mana nao estava restrita a capital, Teresina, mas estendia-se por outras
cidades do Piaui, como Parnaiba, por exemplo (Figura 1).

Na Figura 1, aparecem os membros do Rotary Clube acima e abaixo
as maes segurando as criancas vencedoras do concurso de robustez. A
imagem simboliza o cuidado com a infancia que deveria ser realizado
pela mae. Esse concurso era promovido como uma das atividades da Se-
mana e tinha como foco enaltecer o zelo e a satide fisica das criancas.

O concurso objetivava expor os cuidados que as maes estavam apren-
dendo, conforme a formacdo que recebiam sobre a alimentacao ade-
quada, a higienizacdo das criancas, a importancia do aleitamento ma-
terno para o combate a doencas na primeira infancia, o carinho e o afeto
materno. As maes que apresentavam os filhos mais robustos e corados
recebiam uma premiacdo. Enquanto, as demais deveriam continuar es-
forcando-se (Marinho, 2014). A Semana da Crianca era, portanto, uma
estratégia para demonstrar aos politicos e populagdo em geral os resul-
tados dos cuidados com as criancas a partir da nocao de puericultura e
da atencdo a infancia.
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Desse modo, a filantropia passou a desempenhar um papel ambiguo:
ao mesmo tempo em que promovia acoes de amparo social, funcionava
como instrumento de controle social e de legitimagao do regime autori-
tario. Consolidou-se por meio de praticas assistenciais institucionaliza-
das. Nesse contexto, o Estado buscava apresentar-se como agente pro-
motor do bem-estar social, reforcando a imagem de Vargas e seus apoia-
dores como protetores dos mais pobres. As acoes filantrépicas foram in-
corporadas as politicas publicas de assisténcia social, assumindo um ca-
rater estratégico voltado a organizacdo, a disciplina e a integracao das
camadas populares a ordem social vigente.

Figura 1: Concurso de Robustez na Cidade de Parnaiba, em 1942.

Fonte: Diario Oficial (1942).
CONSIDERACOES FINAIS.

No Brasil, entre as décadas de 1930 e 1945, periodo marcado pelo go-
verno de Gettlio Vargas e pela consolidacdo do Estado Novo, as préaticas
de caridade e filantropia assumiram significados distintos, embora coe-
xistentes, no campo da assisténcia social. A caridade manteve-se forte-
mente vinculada as tradigoes religiosas, especialmente as instituicoes ca-
tolicas, sendo orientada por principios morais e espirituais que
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valorizavam o auxilio aos pobres como dever cristdo. A filantropia ga-
nhou maior visibilidade e institucionalizacao, articulando-se de forma
mais direta com o Estado. A filantropia passou a ser concebida como uma
pratica racionalizada, planejada e integrada ao projeto politico de mo-
dernizacao nacional.

As politicas publicas de assisténcia materno-infantil se articularam as
préticas filantropicas em um contexto marcado pelo autoritarismo do Es-
tado Novo e pelo projeto varguista de modernizagdo nacional. Ao longo
da pesquisa, foi possivel compreender que a assisténcia a infancia assu-
miu centralidade no discurso e nas ac6es governamentais, sendo a cri-
anca concebida como elemento estratégico para o futuro da nacao e para
a consolidacao do ideal de progresso social e econdmico.

As iniciativas desenvolvidas no Piaui, como a criacao de postos de pu-
ericultura, lactarios, centros de higiene e a realizacao da Semana da Cri-
anca, revelam a consolidacdo de um modelo de assisténcia materno-in-
fantil baseado na prevencao, na vigilancia sanitaria e na sistematizacgio
dos dados de satde. Tais acoes evidenciam o esforco do Estado em pro-
mover uma imagem de modernizacio e eficiéncia administrativa, ao
mesmo tempo em que buscava mobilizar a sociedade civil para participar
ativamente da protecao a infancia, apresentada como um dever coletivo
e patriético.

Portanto, o enfrentamento da mortalidade infantil no Piaui, entre
1930 e 1945, resultou de uma complexa articulacao entre Estado, filan-
tropia e medicina, na qual as politicas publicas de assisténcia assumiram
um papel central tanto na promocao do bem-estar social quanto na cons-
trucdo de consensos politicos. A anilise desse periodo permite compre-
ender as bases histéricas da assisténcia social no Brasil e evidencia como
a protecgdo a infancia foi instrumentalizada como estratégia de governa-
bilidade, sem desconsiderar, contudo, os impactos concretos dessas
acOes na ampliacao do acesso a satde e na melhoria das condic¢bes de
vida da populagio infantil. Assim, o estudo contribui para o entendi-
mento das relacoes entre poder, politicas publicas e filantropia, ressal-
tando a importancia de abordagens histéricas para a reflexdo critica so-
bre a assisténcia social contemporanea.
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Perder em vida: narrativas e processos de perdas e luto
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PERDA E CRONICIDADE: A EXPERIENCIA DE VIVER COM
ESCLEROSE MULTIPLA.

A Esclerose Miultipla (EM) inscreve-se no campo das doencas autoi-
munes, inflamatérias e desmielinizantes do Sistema Nervoso Central
(SNC), caracterizando-se por expressiva heterogeneidade clinica, decor-
rente da multiplicidade de territérios neurais acometidos. Entre suas
manifesta¢oes mais recorrentes, destacam-se fadiga, espasticidade, ins-
tabilidade da marcha, disfungdes vesicais e comprometimentos cogniti-
vos, que podem abranger alteragtes de atencao e fungdes executivas, po-
dendo evoluir, em quadros mais avancados, para condi¢oes demenciais
(Cabeca et al., 2018; National Multiple Sclerosis Society, 2020; Rodri-
gues, 2020; Sampaio et al., 2020).

O curso clinico da doenga organiza-se em torno de dois eixos funda-
mentais: surtos e progressao. Os surtos correspondem a irrupc¢oes infla-
matorias agudas no SNC, de duragio variavel e potencial sequelar; a pro-
gressao designa um processo continuo de deteriora¢io neuroldgica, nao
necessariamente dependente de atividade inflamatoéria evidente. Tal di-
namica imprime a EM um caréater instavel, cumulativo e imprevisivel, no
qual cada trajetoria se singulariza segundo ritmos, intensidades e infle-
x0es proprias (Didonna; Oksenberg, 2017; Rodrigues, 2020).

Para além da moldura biomédica, a EM pode ser compreendida como
um acontecimento que fissura a continuidade da vida. O diagnoéstico nao
apenas nomeia uma condicao clinica, mas inaugura um campo de inde-
terminacdo que reverbera sobre o presente e tensiona as possibilidades
de futuro. Nesse horizonte, a doenca atravessa o cotidiano, reconfigu-
rando a relacdo do sujeito com o corpo, com o fazer e com os outros.
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Parte-se, neste estudo, da compreensao de que as perdas vivenciadas,
sejam funcionais, relacionais e, sobretudo, ocupacionais, constituem o
eixo estruturante da experiéncia de adoecimento na EM. Entende-se o
ocupacional ndo como mero conjunto de atividades, mas como dimensao
constitutiva da existéncia, na qual se entrelacam fazer, identidade e par-
ticipagdo social. Tal perspectiva encontra ressonancia nas formulagoes
da Terapia Ocupacional que concebem a ocupacdo como organizadora
da vida humana e mediadora da relacdo entre sujeito e mundo (Kielho-
fner, 2008; Wilcock; Hocking, 2015).

Nesse sentido, as rupturas no fazer cotidiano nao se restringem a limi-
tacgdes funcionais, mas configuram descontinuidades na propria experi-
éncia de ser-no-mundo. A ocupagao, enquanto forma de inscrigdo no
mundo, sustenta rotinas, papéis e pertencimentos; sua interrup¢ao ou
transformaciio incide diretamente sobre a identidade. E, portanto, no
campo do fazer, concreto, situado e significativo, que as perdas se tor-
nam sensiveis e existencialmente densas. Diante disso, este estudo tem
como objetivo compreender os processos de perdas vivenciados por pes-
soas com Esclerose Miltipla, analisando suas implicagdes no cotidiano e
suas articulacGes com a experiéncia do luto.

PERDER EM VIDA: LUTO, TEMPORALIDADE E RECONFIGURACAO
NA CRONICIDADE.

A experiéncia da Esclerose Multipla torna particularmente visivel que
o luto nao se circunscreve ao acontecimento da morte, podendo emergir
de modo contundente diante de perdas que se inscrevem no proprio
curso da vida. No contexto da cronicidade, tais perdas ndo se apresentam
como eventos delimitados, mas como processos continuos, cumulativos
e frequentemente difusos, que atravessam simultaneamente o corpo, o
fazer, os vinculos e os horizontes de futuro. O que esta em jogo ndo é
apenas a perda de algo, mas a reconfiguracao progressiva das condicoes
de possibilidade de existir; movimento este que se evidencia nas narra-
tivas dos participantes, nas quais a vida aparece menos como continui-
dade e mais como rearranjo sucessivo diante do que se perde.

As formulagoes cléssicas do luto, ao privilegiarem modelos sequen-
ciais e orientados para a resolucao, revelam-se tensionadas diante dessa
experiéncia. A proposicao de estagios por Kiibler-Ross (1996), ainda que
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fundadora, sustenta uma linearidade que pouco dialoga com a instabili-
dade constitutiva da doenca crénica. Mesmo quando deslocado para o
campo das tarefas, como em Worden (2018), o luto permanece ancorado
emuma ideia de elaboracdo que, ainda que ndo rigidamente linear, sup6e
certa direcdo. Contudo, nos relatos analisados, nao se observa um per-
curso orientado a resolucdo, mas movimentos de reabertura: perdas pre-
viamente elaboradas retornam sob novas formas, especialmente quando
o corpo impde limites inesperados ou quando atividades antes possiveis
tornam-se inacessiveis. O luto, assim, ndo se resolve, posto que ele se
reinscreve.

E nesse ponto que a inflexdo proposta por Neimeyer (2001) se mostra
particularmente fecunda, ao compreender o luto como reconstrugao de
significado. Todavia, na cronicidade, essa reconstrucado nao se da como
reorganiza¢do pontual, mas como trabalho incessante de reelaboracgio
narrativa. Os relatos das participantes evidenciam esse esfor¢o conti-
nuo de produzir sentido frente a instabilidade: o que antes estruturava a
identidade, como trabalho, autonomia, rotina, passa a demandar rein-
terpretacdo. A progressao da doenca desestabiliza as histérias de si, exi-
gindo que o sujeito reinscreva sua experiéncia em enredos sempre pro-
visorios, nos quais o passado ja nao sustenta o presente da mesma forma,
e o futuro deixa de operar como promessa estavel.

De modo convergente, o Modelo do Processo Dual, de Stroebe e Schut
(1999; 2010), ao introduzir a oscilacao entre orientagao para a perda e
para a restauracao, aproxima-se da dinimica observada. Nos materiais
empiricos, tal oscilagdo manifesta-se, por exemplo, na alternancia entre
tentativas de manutengdo de atividades significativas e momentos de re-
traimento diante das limitagoes. Contudo, essa oscilacdo nao se estabi-
liza: ela é reiteradamente interrompida pela emergéncia de novas perdas,
revelando um movimento mais préximo da instabilidade do que do equi-
librio. O cotidiano aparece, assim, como campo de tensdes permanentes
entre o que se perde e o que ainda se tenta sustentar.

Tal condi¢do pode ser compreendida como uma fratura na tempora-
lidade da vida. O futuro, outrora sustentado como horizonte relativa-
mente continuo de projecao, torna-se incerto, fragmentado e, por vezes,
inapreensivel. Essa dimensdo emerge de forma recorrente nos relatos,
nos quais projetos sio suspensos, adiados ou abandonados, nao neces-
sariamente por decisdo, mas pela impossibilidade de sustentacao. O luto,
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nesse contexto, nao se dirige apenas ao que foi perdido, mas ao que deixa
de poder ser projetado, configurando uma experiéncia de perda de fu-
turo.

E nesse cenério que emergem formas de luto antecipatério, nas quais
a expectativa de perdas futuras infiltra-se no presente. Nos discursos dos
participantes, tal antecipacdo manifesta-se como vigilancia constante
em relagdo ao corpo e as possibilidades de acdo, produzindo uma experi-
éncia de viver sob condic¢do de incerteza. Paralelamente, as microperdas
cotidianas, pequenas alteracoes no fazer, dificuldades crescentes em ati-
vidades rotineiras, necessidade de adaptacao; aparecem de forma reite-
rada, compondo um processo de perda continua que, embora muitas ve-
zes silencioso, revela forte densidade existencial.

A compreensao do luto na cronicidade exige, ainda, desloci-lo do plano
exclusivamente intrapsiquico para o campo da experiéncia concreta.
Nessa direcao, as contribuices da Terapia Ocupacional tornam-se par-
ticularmente relevantes ao reconhecerem o fazer humano como

dimensio estruturante da existéncia (Kielhofner, 2008; Wilcock;
Hocking, 2015). Nos resultados, torna-se evidente que é no campo do
fazer que a perda se torna tangivel: atividades anteriormente naturaliza-
das passam a exigir esforco, adaptacdo ou sdo abandonadas. O cotidiano,
assim, a0 mesmo tempo em que expressa a perda, a materializa.

Quando ocupacoes sao interrompidas, transformadas ou inviabiliza-
das, o que se perde nao é apenas uma a¢ao, mas modos de existir susten-
tados por ela. Os participantes relatam, por exemplo, a dificuldade de
manter papéis sociais, especialmente no trabalho, evidenciando que a
perda ocupacional incide diretamente sobre a identidade e o pertenci-
mento. O luto, nesse sentido, nao se localiza no interior do sujeito, uma
vez que se inscreve nas praticas, nos rearranjos cotidianos e nas rendn-
cias que se impoem.

Entretanto, muitas dessas perdas ndo encontram reconhecimento so-
cial. Diferentemente das perdas associadas a morte, que contam com ri-
tuais e validagdo coletiva, as perdas da cronicidade permanecem fre-
quentemente invisibilizadas. Tal invisibilidade aparece nas narrativas
como sensacdo de incompreensdo ou minimizacdo por parte do outro.
Configuram-se, assim, experiéncias de luto sem testemunha, nas quais o
sofrimento ndo encontra inscri¢ao social. Como indicam Stroebe e Schut
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(2010), o contexto social é determinante nos processos de luto; quando
esse reconhecimento falha, o luto tende a se tornar silencioso e solitario.
Diante disso, o luto na Esclerose Multipla pode ser compreendido
como um processo aberto, reiterativo e estruturalmente vinculado a ex-
periéncia da cronicidade. Ao atravessar o corpo, o tempo e o fazer, ele
deixa de ser um evento a ser superado para tornar-se uma dimensao cons-
titutiva do viver. Os resultados deste estudo evidenciam que viver com
EM implica ndo apenas lidar com perdas, mas habitar um cotidiano no
qual o luto se reinscreve continuamente; exigindo nao sua superacao,
mas a construcao de modos possiveis de existéncia em sua presenca.

QUANDO O CORPO DEIXA DE SUSTENTAR O MUNDO: FALHA,
ESTRANHAMENTO E CORPORIFICACAO DO LUTO.

A partir da fenomenologia, o corpo pode ser compreendido como o
meio originario de relacdo com o mundo (Merleau-Ponty, 2011). Na ex-
periéncia ordinaria, ele opera de forma pré-reflexiva, sustentando a acao
sem se impor como objeto de atencdo. Na EM, essa transparéncia se
rompe. O corpo emerge como presenca insistente, ora falha, ora resis-
tente, desestabilizando a confianca incorporada. A imprevisibilidade dos
sintomas instaura uma relacdo marcada por vigilancia, na qual o sujeito
ja nao pode contar plenamente com o proprio corpo. Essa inflexao reper-
cute diretamente nas possibilidades de acdo, uma vez que o corpo é con-
dicdo de possibilidade do fazer. Quando o corpo falha, o engajamento
ocupacional se fragiliza, instaurando descontinuidades no cotidiano. O
luto, nesse contexto, manifesta-se de forma corporificada. Trata-se de
um luto pelo corpo vivido, ndo reduzido a perda de fungdes, mas envolve
a perda de um modo anterior de habitar o mundo, um modo no qual o
fazer se realizava com fluidez e continuidade.

Corpos fora da norma: produtividade, vulnerabilidade e invisibiliza-
¢ao das perdas. As perdas associadas a EM inscrevem-se também em
uma trama social e politica. Foucault (1988) evidencia que os corpos sao
regulados por normas que privilegiam produtividade e autonomia, esta-
belecendo parametros de normalidade. Nesse contexto, o corpo adoecido
tende a ser percebido como inadequado, o que contribui para processos
de exclusio e invisibilizacao. Butler (2015), ao compreender a vulnerabi-
lidade como condicdo constitutiva da existéncia, permite reconhecer que
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tais perdas ndo dizem respeito apenas ao individuo, mas a forma como a
sociedade organiza o reconhecimento. A ocupacio, nesse cenario,
emerge como mediadora entre o sujeito e o mundo social. A restrigdo do
engajamento ocupacional, especialmente em atividades socialmente va-
lorizadas como o trabalho, evidencia nao apenas uma perda funcional,
mas uma ruptura nas formas de pertencimento.

ESCUTAR A EXPERIENCIA: CAMINHOS METODOLOGICOS PARA
ACESSAR O VIVIDO.

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de carater explora-
torio, com delineamento de estudo de casos miltiplos, que teve como ob-
jetivo compreender os processos de perdas e suas repercussoes ocupaci-
onais em pessoas com Esclerose Multipla (EM). Participaram trés mu-
lheres com diagnoéstico de EM, identificadas com nomes ficticios (Alana,
Thalia e Isis). A producio dos dados ocorreu por meio de entrevistas se-
miestruturadas, oficina de atividade expressiva e di4rio de campo, sendo
os dados analisados a partir da Analise de Contetido de Bardin (Bardin,
2016). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Insti-
tuto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para (CAAE n°.
58546522.7.0000.0018 e Parecer n°. 5.502.603).

A analise dos dados evidenciou que os processos de perdas vivencia-
dos pelas participantes atravessam dimensoes funcionais, ocupacionais,
relacionais e simbdlicas, impactando diretamente o cotidiano e o enga-
jamento em ocupacoes significativas. A seguir, sao apresentados os acha-
dos empiricos organizados a partir das categorias construidas, com des-
taque para os relatos das participantes.

PERDA DE AUTONOMIA E REORGANIZACAO DA
INDEPENDENCIA.

Os relatos de Alana evidenciam a ruptura com a autonomia apds o
diagnostico, especialmente no que se refere a sensacao de controle sobre
o proprio cotidiano e deslocamentos. A participante expressa:

“Eu nunca tinha ouvido falar em esclerose multipla. Ai eu estava cheia de
coisas que queria fazer sozinha. Independente” (Alana).
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E complementa:

“Hoje é como se eu tivesse que avisar para onde eu vou para todo mundo...
é como se eu tivesse perdido minha independéncia. Todo mundo quer
saber para onde eu vou. Ai, é como se eu fosse presa, as vezes” (Alana).

Esses relatos indicam a transicdo de uma vivéncia de independéncia
parauma condic¢ao percebida como vigilancia e restricao, impactando di-
retamente a identidade ocupacional, especialmente no que se refere a au-
tonomia no cotidiano (Itagiba-Fonseca; Barroso, 2017).

LIMITACOES FUNCIONAIS E IMPACTO NAS OCUPACOES
SIGNIFICATIVAS.

A fadiga e os sintomas neurolégicos aparecem como fatores limitan-
tes da participacao ocupacional, interferindo inclusive em atividades afe-
tivas e de lazer. Thalia relata:

“Brinco com meu sobrinho, como ele ta crescendo td me cansando, ja ta
me dando bastante fadiga.” (Thalia).

Esse relato evidencia que atividades antes prazerosas passam a ser
atravessadas por limitacGes fisicas, o que pode gerar afastamento gra-
dual de ocupacées significativas e socialmente valorizadas. Conforme
Dallman e Triplett (2019), o envolvimento ocupacional influencia dire-
tamente os estados emocionais, podendo tanto desencadear sofrimento
quanto funcionar como fator de protecao.

INTERACOES PROLONGADAS E RUPTURAS NAS RELACOES
FAMILIARES.

Isis apresenta um percurso marcado por hospitaliza¢oes recorrentes

e longos periodos de internacao, com forte impacto no corpo e nas rela-
¢oes familiares. Ela relata:
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“De novembro de 2020 até final de 2021. Foram 6 internagoes. Até o
apice de ficar 6 meses internada no Ophir Loyola. Paralisada, daqui
para baixo” (Isis).

E acrescenta:

“Por causa das internacoes, minhas filhas ficaram muito tempo longe de
mim” (Isis).

Essas falas evidenciam nao apenas a perda funcional severa, mas
também a ruptura de vinculos cotidianos e o afastamento de papéis so-
ciais e familiares, especialmente o papel materno. Tais vivéncias podem
ser compreendidas como perdas simbolicas e relacionais associadas ao
curso da EM (Itagiba-Fonseca; Barroso, 2017).

REPERCUSSOES OCUPACIONAIS E ADAPTACAO DIANTE DAS
PERDAS.

Apesar das perdas, os dados evidenciam processos de reorganizacao e
adaptacao ocupacional, nos quais as participantes ressignificam suas
possibilidades de fazer. Alana relata:

“Quando eu vou na academia eu olho para o professor e falo assim pra ele:
Eu consegui! 15 repeticoes, 20 repeticoes. E ele olha assim... ‘é, Alana!’ Ai,
eu nao me diminuo, eu sempre quero mais para fazer, sempre me desafio
a fazer mais” (Alana).

Thalia também evidencia transformagio em sua relagdo com a ativi-
dade fisica:

“Mesmo com o diagnéstico da Esclerose Mtltipla, eu consigo fazer varias
coisas, dentro dos meus exercicios, mas eu consigo fazer. ‘Ah! Como é
bom que eu consigo fazer! ‘Ah! Como eu estou feliz!’ E, olha que eu odiava
academia, odiava, odiava. Mas, é bom!” (Thalia).

Esses relatos indicam processos de adaptacao ocupacional, nos quais
novas praticas passam a sustentar sentimentos de competéncia,
continuidade e reconhecimento de capacidades, mesmo diante das
perdas. Segundo Hoppes (2005), o luto pode implicar
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reorganizacoes ocupacionais, com possibilidade de restauracgio e adapta-
¢ao do fazer cotidiano.

A integracdo entre os dados produzidos nas entrevistas, na oficina
de atividade expressiva e no diario de campo evidencia que a Escle-
rose Multipla produz: perdas de autonomia e independéncia; limita-
¢Oes funcionais progressivas; rupturas em ocupacoes delazer, trabalho
e cuidado; afastamentos familiares e sociais; processos de ressignifica-
¢do e adaptacao ocupacional (Hoppes, 2005).

Os achados indicam que o cotidiano das participantes é continua-
mente reorganizado entre perdas e reconstrucoes, revelando que a expe-
riéncia da EM é marcada por um movimento simultaneo de restrigio e
reinvengdo do fazer, com impactos diretos na constituicdo da identidade
ocupacional.

RUPTURA NO COTIDIANO: NARRATIVAS DE PERDAS NA
ESCLEROSE MULTIPLA.

As narrativas evidenciam que as perdas associadas a Esclerose Multi-
pla distribuem-se em multiplas dimensGes — funcional, relacional, tem-
poral e ocupacional — sendo esta tltima o espaco privilegiado onde tais
perdas se tornam concretamente experienciaveis. Entretanto, tais per-
das ndo se apresentam como eventos isolados ou pontuais, mas como
processos continuos que atravessam o cotidiano e reconfiguram silenci-
osamente a experiéncia de existir. O adoecimento incide sobre o fazer, o
corpo e as relacoes, produzindo rupturas que desestabilizam formas ha-
bituais de participa¢cdo no mundo.

Entre fazer e perder, ha o cotidiano como territorio do luto ocupacio-
nal. E no cotidiano que a perda se materializa, uma vez que é nele que se
tornam visiveis as transformacoes do fazer. Resgata-se, assim, o conceito
de luto ocupacional, entendido como o processo pelo qual a perda, restri-
¢ao ou transformacio do engajamento em ocupacoes significativas pro-
duz efeitos sobre a identidade, a continuidade da experiéncia e a partici-
pacao social. Ancorado nas bases da Terapia Ocupacional, o luto ocupa-
cional desloca o foco das concepcbes estritamente intrapsiquicas da
perda para o cotidiano vivido, compreendendo o fazer como lugar onde
a ruptura se concretiza (Kielhofner, 2008; Wilcock; Hocking, 2015).

317



Jeice Cardoso, Lucidalva Freitas, Paulo Oliveira e Victor Corréa

Nesse contexto, as narrativas permitem compreender que a ocupagao
ultrapassa a dimensao instrumental ou produtiva da atividade. O fazer
cotidiano sustenta modos de pertencimento, reconhecimento e continui-
dade existencial. Assim, perder ocupacoes nao significa apenas deixar de
executar determinadas tarefas, mas perder formas de habitar o mundo.
A interrupc¢do de atividades anteriormente incorporadas ao cotidiano
produz fissuras na experiéncia de si, uma vez que o fazer participa ativa-
mente da constituicao identit4ria e da organizacao da vida cotidiana.

O dialogo com Paul Ricoeur contribui para compreender que tais rup-
turas alcancam a proépria constituicdo narrativa da identidade. Para Ri-
coeur (1991), o sujeito constrdi a si mesmo narrativamente ao articular
experiéncias em uma trama temporal relativamente coerente.

Contudo, a Esclerose Miultipla desestabiliza essa continuidade narra-
tiva ao interromper ocupacoes, projetos e expectativas futuras. As perdas
ocupacionais produzem, portanto, rupturas nos enredos pelos quais os
sujeitos reconheciam a si mesmos, exigindo constantes rearranjos nar-
rativos diante das transformacoes impostas pelo adoecimento.

As narrativas evidenciam particularmente a fragilidade daquilo que
Ricoeur denomina identidade idem, relacionada a permanéncia e a esta-
bilidade de siao longo do tempo. Quando atividades antes ordinarias tor-
nam-se dificeis, imprevisiveis ou impossiveis, rompe-se a sensagao de
continuidade sustentada pelo cotidiano. O trabalho, os deslocamentos
independentes, os cuidados domésticos e as praticas de lazer nao apare-
cem apenas como atividades funcionais, mas como elementos que sus-
tentavam modos reconheciveis de existéncia. Assim, o sofrimento nar-
rado ndo deriva exclusivamente da limitagao fisica, mas da desorganiza-
¢ao das tramas cotidianas que sustentavam a continuidade da vida.

Entretanto, as narrativas também revelam movimentos de reconstru-
¢ao de sentido, aproximando-se da nocdo ricoeuriana de identidade ipse,
vinculada & capacidade de reinterpretar-se diante das mudancas. Ainda
que os participantes relatem perdas significativas, observam-se tentati-
vas continuas de reorganizar o cotidiano, reinventar modos de participa-
¢ao e produzir novas formas de engajamento ocupacional. O luto ocupa-
cional, nesse sentido, ndo se reduz a experiéncia da auséncia, mas cons-
titui também um processo hermenéutico de reinscri¢ao de si no mundo.

A contribuicdo de Merleau-Ponty torna-se central para aprofundar a
compreensao dessas experiéncias. Para o autor, o corpo nao é objeto da
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experiéncia, mas a propria condicao de existéncia no mundo. O corpo
constitui o meio pelo qual o sujeito percebe, age e se relaciona com o am-
biente (Merleau-Ponty, 2018). Sob essa perspectiva, as perdas narradas
ndo dizem respeito apenas a limitacoes funcionais especificas, mas a
transformacoes profundas na maneira como os sujeitos habitam corpo-
ralmente o cotidiano.

As narrativas revelam que a Esclerose Miltipla rompe a espontanei-
dade do corpo habitual. O que antes era realizado de forma pré-reflexiva
— caminhar, cozinhar, escrever, trabalhar ou deslocar-se — passa a exigir
monitoramento constante, esforco e vigilancia corporal. O corpo deixa
de operar como presenca silenciosa integrada ao fluxo cotidiano e passa
a impor-se continuamente a consciéncia. Assim, o cotidiano torna-se
atravessado pela atencao permanente aos limites fisicos, a fadiga e a im-
previsibilidade dos sintomas.

A distin¢ao proposta por Merleau-Ponty entre corpo habitual e corpo
atual mostra-se particularmente fecunda para compreender o sofri-
mento narrado. As experiéncias evidenciam tensées entre a memoria
incorporada das ocupac6es anteriormente realizadas e as restri¢oes im-
postas pelo corpo adoecido no presente. Muitos participantes ainda se
reconhecem nas capacidades anteriormente vividas, embora o corpo
atual ja nao responda da mesma maneira. Tal descompasso produz ex-
periéncias de estranhamento, frustracdo e luto diante da ruptura entre
intencdo e possibilidade de acao.

Nesse sentido, o didlogo com David Le Breton amplia a discussao ao
demonstrar que, no cotidiano ordinario, o corpo tende a permanecer in-
visivel, funcionando silenciosamente como suporte da acao. No adoeci-
mento cronico, contudo, essa transparéncia se rompe. O corpo reaparece
de forma continua, impondo limites, interrup¢oes e negociacoes perma-
nentes com o mundo (Le Breton, 2013). A Esclerose Miltipla rompe, por-
tanto, a evidéncia cotidiana do corpo, transformando atividades banais
em experiéncias marcadas por incerteza e esforco.

As narrativas também indicam que o cotidiano deixa de ser espaco de
estabilidade temporal. A experiéncia do tempo passa a ser reorganizada
pela fadiga, pela oscilacao dos sintomas e pela imprevisibilidade da do-
enca. Projetos futuros tornam-se suspensos ou constantemente revisa-
dos, enquanto atividades simples passam a demandar maior tempo e
planejamento. Desse modo, o adoecimento produz uma reconfiguracao

319



Jeice Cardoso, Lucidalva Freitas, Paulo Oliveira e Victor Corréa

da temporalidade cotidiana, marcada por interrupc¢oes, desaceleracoes e
negociagdes permanentes com os limites corporais, aproximando-se da
nocao de ruptura biografica descrita por Bury (1982).

A fadiga emerge como uma das experiéncias centrais dessas rupturas.
Diferentemente do cansaco ordinario, trata-se de uma experiéncia que
reorganiza profundamente o engajamento ocupacional e a relacdo com o
cotidiano. Muitas vezes invisivel socialmente, a fadiga produz sofrimento
adicional ao confrontar expectativas normativas de produtividade e au-
tonomia. Os participantes relatam experiéncias recorrentes de incom-
preensio, invalidando socialmente perdas que, embora nem sempre per-
ceptiveis externamente, transformam profundamente a experiéncia co-
tidiana.

Essa invisibilidade aproxima o luto ocupacional das discussoes sobre
lutos nao reconhecidos. Muitas das perdas vivenciadas na Esclerose
Miltipla nao sdo socialmente legitimadas como passiveis de sofrimento,
precisamente porque ndo envolvem morte concreta ou incapacidades
imediatamente evidentes. Contudo, as narrativas demonstram que pe-
quenas interrupg¢oes do cotidiano — deixar de dirigir, reduzir jornadas de
trabalho, depender de ajuda para tarefas simples — produzem impactos
profundos sobre autonomia, identidade e pertencimento social, configu-
rando experiéncias de sofrimento frequentemente silenciosas (Doka,
2002).

Além das dimensdes subjetivas, as rupturas narradas também evi-
denciam o carater politico da experiéncia do adoecimento. As perdas nao
decorrem exclusivamente da progressao clinica da doenga, mas também
das formas pelas quais a sociedade organiza regimes de produtividade,
independéncia e normalidade corporal. A auséncia de acessibilidade, a
logica neoliberal do desempenho e o capacitismo ampliam o sofrimento
ocupacional ao transformar limitacoes corporais em experiéncias de ina-
dequacao social. Assim, o cotidiano torna-se espaco onde ndo apenas o
corpo, mas também as desigualdades e normas sociais se materializam.

Ainda assim, as narrativas revelam que o cotidiano nao é apenas ter-
ritério de perdas, mas também espaco de reinven¢ao. Mesmo diante das
rupturas, os participantes desenvolvem estratégias para reorganizar o fa-
zer, redefinir prioridades e construir novas formas de participacio. Pe-
quenos rearranjos cotidianos, adaptacoes e redefinigdes de sentido de-
monstram que o viver permanece em movimento, ainda que atravessado
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pela ambivaléncia entre limitagdo e poténcia. O cotidiano emerge, por-
tanto, simultaneamente como espaco de sofrimento e criacao.

Desse modo, compreende-se que o luto ocupacional na Esclerose Mul-
tipla ultrapassa a perda de capacidades especificas, alcancando a propria
relagdo corporal, narrativa e cotidiana com o mundo. O que se rompe
nao é apenas a possibilidade de realizar determinadas ocupacgoes, mas a
continuidade tacita entre corpo, fazer e existéncia. Entre perdas e rein-
vencoes, o cotidiano torna-se o lugar onde o sofrimento se inscreve, mas
também onde novas formas de presenca e de construcao da vida podem
emergir.

CONCLUSAO: VIVER COM PERDAS.

Os processos de perdas na Esclerose Multipla atravessam o corpo, o
tempo, o cotidiano e as relacgoes, configurando-se como elementos cen-
trais da experiéncia de adoecimento. O luto, nesse contexto, nao se apre-
senta como evento pontual, mas como processo continuo que emerge e
se reconfigura a partir das perdas vivenciadas. Trata-se de uma experi-
éncia que articula corpo, temporalidade e ocupacdo, constituindo-se
como dimensao intrinseca da vida na cronicidade. Destaca-se, assim, a
centralidade do ocupacional como eixo analitico e clinico fundamental.
O fazer cotidiano emerge nao apenas como espaco de manifestacao das
perdas, mas como territério onde o luto se inscreve e pode, potencial-
mente, ser reconfigurado.
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Psicologia e satide: relato de uma experiéncia de escuta
psicoldgica no hospital

Pedro Igor Zaia
Silvio José Benelli

INTRODUCAO.

“Mais facil que secar o mar, é aprender a navegar...” trago essa afir-
macao de Alfredo Simonetti (2004), pois acredito representar bem o pro-
jeto ao qual me dediquei nos tltimos anos e a experiéncia que irei com-
partilhar. Ele escreveu que “Quando o discurso médico fracassa em sua
pretensdo epistemolégica de banir a subjetividade, abrem-se entdo as
portas do hospital para a psicologia entrar” (2004, p.21), ou seja, a me-
dicina cientifica moderna, com sua visao de sujeito dicotomizada, cal-
cada no modelo biomédico na relagdo médico-paciente, busca no encon-
tro com o paciente uma restricao objetiva sobre a doenca, negando a todo
custo o modelo biopsicossocial de satide que parte de uma visao inte-
grada e complexa do processo de adoecimento. Utilizando o mar como
metafora, o autor nos aponta para a importancia da principal tarefa da
psicologia hospitalar, sendo ela a de resgatar a vida nesses sujeitos, en-
globando os aspectos fisicos, psiquicos e sociais para, assim, permitir a
eles revelarem seus medos, desejos, emocoes e sentimentos, vivenciando
um processo que lhes permita elaborar tais questoes.

Ao ouvirmos no leito do hospital a fala de Maria, que me foi indicada
por uma enfermeira devido ao fato de estar muito “tristinha”, em minha
primeira semana de estagio do projeto no hospital, “Posso falar?”, me
perguntou ela muitas vezes durante nossa conversa, enquanto me con-
tava sobre aspectos dolorosos de sua vida e, sem entender que havia ali
presente um tipo de profissional que estava lhe escutando, experiéncia
que nao era comum em sua compreensio de cuidado, no adoecimento.
Isso me fez perguntar: quanto da subjetividade dos pacientes lhes era ne-
gada por médicos, equipe de enfermagem e pela dinamica do préprio es-
tabelecimento de saude?
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Além do paciente, h4 outros sujeitos em cena no nosso trabalho no
dia a dia do hospital, dentro da triade de relacoes apontada por Chiat-
tone (2000) e Simonetti (2004), composta por paciente-familia-equipe
de sauide, que também nos faz problematizar questoes a respeito de aten-
dimento, manejo e cooperacdo entre os saberes: “Joga pra la e pra ca e
ninguém faz nada. Esse tempo todo com dor e ninguém explica o que esta
acontecendo”, disse-me a aflita mae de uma paciente, cuja filha ji tinha
passado por varios atendimentos, em varias unidades de saiide sem ter
recebido o devido acolhimento, manejo e escuta por parte das equipes de
atencao a sadde. E tendo até mesmo, de forma equivocada, sido infor-
mada por um técnico de uma das unidades, que correria de risco de
morte, devido a um exame solicitado por um médico, quando na verdade
nao havia risco algum.

Com relacao a integracao dos profissionais da equipe, podemos cons-
tatar possiveis conflitos entre uma visao biomédica e uma visao biopsi-
cossocial, pois de acordo com Chiattone (2000, p.100), “Hoirisch (1984)
refere-se a metdfora “corpo estranho” para definir a entrada de profis-
sionais da drea de satide mental no hospital, incluindo as dificuldades
de relacdo desses profissionais nas instituicoes. Além disso, ser visto
como intruso pode criar rivalidades, competicdo e hostilidade na luta
pelo espaco institucional (Botega e Dalgalarrondo, 1993).”. Isso pode
ser verificado em minha prépria experiéncia, na reacdo de uma enfer-
meira, quando lhe perguntei se havia algum dos pacientes sob seus cui-
dados que ela achava que precisaria de um acompanhamento psicolégico
— pergunta comum e frequente do psicélogo que tem sua presenca cons-
tante nas enfermarias, ela disse diretamente ao responsavel pelo setor,
referindo-se a mim: “Este rapaz esta perdido aqui. Ele ndo sabe o que
fazer, quem autorizou a presenga dele na Clinica Médica?”. Curiosa-
mente, a mesma enfermeira cuidava de um paciente muito necessitado
de atendimento psicolégico, mas ela ndo o indicou para mim. Também
fui informado depois que essa enfermeira era “encrenqueira” e sempre
“arrumava caso” com alguém da equipe.

Podemos perceber que ha trés dimensoes, distintas — paciente, fami-
liares e equipe profissional — com as quais a psicologia hospitalar se
ocupa em seu campo de atuacdo. O objetivo deste trabalho ndo consiste
em analisar cada uma delas, primeiro por que o tempo semanal de atua-
¢do como estagidrio no hospital ndo o permitiria, impossibilitando
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abarcar todas as demandas de pacientes, familiares e interacao interdis-
ciplinar conjunta com a equipe; segundo, por que como veremos mais a
frente os hospitais nos quais o projeto de estagio foi desenvolvido nao
possuiam efetivamente uma cultura interdisciplinar na abordagem, tra-
tamento e manejo de pacientes e familiares, de tal forma que a pratica do
estagio acabou por se restringir predominantemente aos sujeitos adoeci-
dos.

Nesse relato, queremos reproduzir as falas dos sujeitos que estavam
recebendo atendimento hospitalar, procurando verificar alguns compo-
nentes que integram o sujeito dentro de seu atual quadro de hospitaliza-
¢a0, 0 que os sujeitos apresentam em comum e também suas particulari-
dades, por meio de uma escuta psicologica precavida pelos referenciais
da Psicanalise na area da Satde. Também desejamos contribuir para
uma orientacao quanto a algumas das dimensoes com as quais a Psicolo-
gia se ocupa no contexto hospitalar, na construcao de um referencial te6-
rico especifico com objetivo concreto, dada as problematicas de fragmen-
tacdo teodrica da Psicologia tida como ciéncia multiparadigmaética e seus
impasses na transposicdo para um campo especifico como é o hospital,
que prejudicam a tarefa do psicélogo que atua nessa area (Chiattone,
2000).

Uma outra dimensio que consideraremos nesse relato, pouco explo-
rada na bibliografia disponivel da area, que em muitos casos nem sequer
é citada, diz respeito ao aspecto politico da instituicao de satide e dos es-
tabelecimentos nos quais ela se desempenha, trata-se de Anélise Institu-
cional (AI). A Al, tendo surgido na Franca, chegou ao Brasil nos anos 70
e, dentre outros campos, também vem sendo aplicada no campo da Sa-
ade Coletiva, como se pode verificar por meio das pesquisas de autores
como Luz (1979), L’Abbate (2003; 2012) e Costa-Rosa (2013). Iremos
considerar a linha de tradicao dialética da analise institucional que esses
autores seguem, originada, sobretudo, pelas obras de René Lourau e Ge-
orges Lapassade no contexto movimento institucionalista francés. Con-
sideraremos o hospital como estabelecimento localizado no campo poli-
tico da satide coletiva, tomada como instituicdo que produz modos de
subjetividade nos sujeitos que dela se servem. E possivel constatar os
efeitos da luta pela hegemonia entre paradigmas que se contrapdem nas
formas de funcionamento institucional do hospital, “o que significa pro-
blematizar a prépria constitui¢do do seu campo como um conjunto de
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saberes e praticas, relacionados a um contexto amplo, de ordem poli-
tico-social, ideoldgica e técnicocientifica. (...) como recurso a estudos de
cardater sécio-historico (Savoye, 1988)” apud L’Abbate (2003, p.266).
De acordo com Costa-Rosa (2013, p.65), também ¢é importante a analise
do discurso institucional: “Dada a natureza de um discurso ideol6-
gico(...Juma interpretacdo desse discurso e das suas relacoes com os sa-
beres e as praticas nos permite o acesso a outras funcoes institucionais”.
Utilizamos alguns referenciais e pressupostos da Al para pensar e com-
preender certos aspectos do funcionamento do estabelecimento hospital
no qual realizamos nossas atividades de estigio. Nesse relato estamos
produzindo um tipo de Al in vitro (Lourau, 1975).

A experiéncia que relatamos faz parte de um projeto de estagio pro-
fissionalizante intitulado “Pratica Clinica e Intervencées em InstituicGes
de Saude”, desenvolvida nos anos de 2018 e 2019, em dois hospitais de
um municipio situado no interior paulista. Um hospital de médio porte
— chamado de Hospital 1 — e um hospital de pequeno porte — nomeado
como Hospital 2. Para refletir sobre nossas experiéncias no desenvolvi-
mento do projeto de estagio, também foram importantes os estudos e re-
flexdes oportunizadas pela disciplina “Politicas ptblicas sociais: institui-
¢Oes, processos de subjetivacio e praticas psi”. O objetivo do projeto de
estagio é aproximar os alunos, que nele participam, de uma Psicologia
Hospitalar orientada pelos referenciais da Psicanalise, tendo em vista
que uma psicologia em contexto hospitalar nao faz parte, de nenhuma
forma, da grade do curso de psicologia no qual nos formamos. O para-
digma epistemologico que norteia esse o projeto de estagio busca uma
visdo mais ampla e integrada, na articulacio de diferentes formas de sa-
beres que versam sobre o sujeito adoecido, por meio de um paradigma
holistico quanto ao processo do adoecimento (Chiattone, 2000; Simo-
netti, 2004). O efeito clinico mais importante desse paradigma é o de
olhar para os doentes como sujeitos adoecidos, em vez de focalizar na
doenca (Perestrello, 1989).

O SUJEITO NO PROCESSO DE ADOECIMENTO.

A medicina moderna pautada no modelo paradigmatico hegemonico
biomédico, fundamentada no pensamento cartesiano e no positivismo,
trata do corpo fisico como uma méaquina, um conglomerado de 6rgaos,
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promovendo uma leitura funcionalista de suas diversas pecas, por meio
de uma pratica mecanicista (Mendes, 1999). Esse é o horizonte mais co-
mum que orienta o olhar de médicos e membros da equipe hospitalar,
operando como parametro tipico para enquadrar todos os individuos/su-
jeitos — tomados como casos —, que procuram atendimento num hospi-
tal, separando o corpo da mente e desconsiderando possiveis aspectos
psicologicos e sociais implicados no processo de adoecimento. Os pensa-
mentos e ideias que embasam determinadas l6gicas dicotomicas, tiveram
origem na antiguidade e ainda perduram hegemonicamente na atuali-
dade, dividindo corpo-mente, razao-afetos, satde-doenca (Martins,
2000).

O horizonte pelo qual se orienta a perspectiva do projeto de estagio
profissionalizante para estudantes de psicologia do qual fizemos parte
possui um aporte tedrico integrado, incluindo saberes de areas distintas,
sem desconsiderar o corpo fisico-organico e a contribuicao da medicina.
Mas se procurava reforcar e valorizar a indissociabilidade do sujeito en-
tendido como biopsicossocial, perspectiva que conduz os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS) e das pesquisas mais referenciadas na
area de Psicologia da Satide e Psicologia Hospitalar. Trata-se de operar a
partir da nocdo de producdo de subjetividade singularizada como um
processo que inclui a participacio e implicacdo do sujeito do adoeci-
mento, na indissociabilidade saudessubjetividade no contexto instituci-
onal do hospital (Costa-Rosa, 2013).

Mesmo que haja particularidades na forma como cada um ¢ atingido
pelo adoecimento, como cada sujeito reage e busca elaborar seu sofri-
mento, é possivel constatar por meio das falas dos sujeitos escutadas nos
encontros de atendimento realizados durante a experiéncia de estagio no
hospital, que haveria uma dimensao psiquica incluida no processo de
adoecimento. O plano da subjetividade costuma ser ignorado, aspecto
comum encontrado em todas as pessoas acometidas por uma hospitali-
zacdo e que foram atendidos pelo estagiario da psicologia. Acreditamos
que isso se evidéncia por meio das seguintes falas de pessoas hospitali-
zadas, cada um deles por motivos diferentes:

“J4 tirei um cisto da mama. Parei de menstruar e tive menopausa precoce
por conta da quimioterapia. Agora isso (...) dificil dizer como me sinto,
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tenho medo isso eu sei” — Simone, 42 anos, prestes a fazer uma cirurgia
para retirar os ovarios.

“Estou hé trés anos com dor e encostado. Perdi minha mulher porisso (...)
deixa nas maos de Deus” — Miguel, 41 anos, prestes a fazer uma cirurgia
de retirada de um cateter.

“Tenho medo de ficar aleijado, de nao poder trabalhar mais (...) talvez ndo
volte a vida de antes (...) muitas coisas passam pela cabeca da gente nesse
momento” — Davi, 46 anos, com artrose no joelho.

“Tenho medo de morrer, ou descobrir alguma alteragio no sangue (...) é
muito ruim ficar internada, quero ir embora (choro)” — Rosa, 71 anos,
prestes a fazer uma cirurgia de pedra na vesicula.

“Isso ndo pode acontecer, ele (estagiario de medicina) disse que vai cortar
fora meu pénis (...) vou deixar de ser homem(aflito)” — Lucas, 61 anos,
diagnosticado com Sindrome de Fournier.

Os fragmentos apontam para um aspecto da subjetividade que evi-
déncia um momento em que o sujeito esbarra diante de uma situacao de
indiferenciagdo, um sentimento de algo ilimitado, sem fronteiras. Para
Lacan tal momento é definido como Real, o que ainda néo foi simboli-
zado ou resiste a simbolizacdo (Lacan, 1998a). O processo de adoeci-
mento, pela perda da sadde, sinaliza para a abertura de uma necessaria
elaboracao psiquica frente a falta ou suspensao da representacao para a
nova configuragio de vida. O adoecimento pode repercutir mudancas em
muitos aspectos da vida do sujeito tais como, relacoes fraternas, relacées
sociais, trabalho, sexualidade, género, disposicdo do corpo, rotina, de-
pendéncia, desejos, sonhos, finitude etc. O sujeito adoecido reclama a
atenuacao da dolorosa e inominavel experiéncia de ter de lidar com a in-
completude. Atravessar esse dificil momento pode levar o sujeito a um
determinado mutismo por apresentar certo descarrilhamento da cadeia
significante (Lacan, 1998b

Quando os significantes, suportes do sujeito, ndo sao suficientes e de-
sabam, o sujeito também desmorona. Essa desordem de uma cadeia sig-
nificante pode ser desencadeada em momentos de conflito, quando a
vida fica nua, sem significantes. A vida nua se coloca para o sujeito como
algo que se desvia ao processo de simbolizacio, excedendo ao campo das
representacdes. A vida nua pode ser caracterizada em Lacan (1998b)
como o encontro com o Real, ao nos reportar aos multiplos momentos
que incluem diversos aspectos, tais como tratamento de doencas, as
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irregularidades, a morte do outro ou de si e ao recebimento da mé noticia
de um diagnoéstico. Em Freud (1915/1996), o conceito de real pode se ar-
ticular a ideia de trauma, algo que recai de forma precipitada escapando
a simbolizacao, inapreensivel ao sujeito que demandara um trabalho de
elaboracao psiquica.

Na cena hospitalar, a relacao entre a psicologia e a medicina pode ser
de aproximacao e cooperacdo, na qual a primeira realmente acaba por
ajudar o trabalho de cura da segunda. O que est4 para além da cura é
exatamente o que define a psicologia hospitalar: campo de entendimento
e manejo/tratamento dos aspectos psicologicos envolvidos no processo
de adoecimento. Consideramos que o termo “aspectos psicolégicos” nao
é igual ao de “causas psicologicas” — classicamente denominadas de “do-
encas psicossomaticas” —, assim a psicologia hospitalar se liberta da dis-
puta, tao caracteristica do pensamento médico, sobre a causagio psico-
génica versus causacao organica das doencas. A psicologia hospitalar in-
clui ambas as questoes e entende que todo adoecimento possui aspectos
psicologicos e é repleta de subjetividade (Simonetti, 2004). Ent3o, a lo-

, .

cucdo “aspecto psicologico” é assim definida:

Aspecto psicolégico é o nome que damos para as manifestacoes da
subjetividade humana diante da doenca, tais como sentimentos, desejos,
a fala, os pensamentos e comportamentos, as fantasias e lembrancas, as
crencas, os sonhos, os conflitos, o estilo de vida e o estilo de adoecer. Esses
aspectos estao por toda parte, como uma atmosfera a envolver a doenca,
transmutando-a em adoecimento, e, dependendo do caso, podem
aparecer como causa da doenga, como desencadeador do processo
patogénico, como agravante do quadro clinico, como fator de manutencao
do adoecimento, ou ainda como consequéncia desse adoecimento.
(Simonetti, 2004, p.16).

E preciso escutar as pessoas doentes e nio apenas olhar para a do-
enca, evidenciando o sujeito acometido pelo sofrimento no contexto da
sua histéria pessoal. E importante considerar que ali existe um sujeito,
nao uma determinada doenca que, inclusive costuma ser utilizada para
renomea-lo (Angerami-Camon, 1994).

FRAGMENTOS DA PRATICA CLINICA.
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Felipe, 59 anos, divorciado, primeiro grau incompleto, solda-
dor/montador, encostado do trabalho, estava a dez dias internado por
conta de uma cronica infecgdo nos pés devido ao diabetes. Deveria andar
de cadeira de rodas, mas dizia ser teimoso e havia se recusado a utiliza-
la. Durante o atendimento fez uma série de associacoes relacionadas com
a atual condicao de enfermidade, contando diversos fatos de sua histéria
pessoal, tanto de intensas vivéncias prazerosas e dolorosas do passado
quanto de lamentacGes atuais. Dizia ele: “Meu pai e minha mde encosta-
ram cedo, eu ja cresci no meio da doenca (...) ja fui casado trés vezes (...)
trabalhei e morei em varios lugares, fui pro trecho (...) abandonei mi-
nha familia(...) bebia e fumava muito, vivia por ai, ninguém me segu-
rava (...) muitas coisas eu podia ter evitado (...) ja tive muitos sonhos”.
Estava morando com um dos filhos e seu neto, se queixava da casa, do
neto e ansiava por uma companheira para nao ficar sozinho. “Aqui (no
hospital) estou sendo bem cuidado, é bom. Elas (enfermeiras) sao boas”,
disse ele quando questionado se a internacao lhe incomodava e se queria
voltar pra casa. Ao considerarmos o discurso produzido por Felipe, des-
tacou-se certa referéncia a felicidade perdida, quando podia fazer tudo
como queria, percorrendo o trecho da fantasia onipotente com a qual tal-
vez buscasse aplacar a dor de faltas outras.

Para alguns sujeitos, a felicidade fora vivenciada em poucos momen-
tos da vida, acenando para uma falta na perspectiva lacaniana. Os sujei-
tos sao enredados a um ideal de felicidade, na tentativa de preencher a
fenda estrutural, a falta que nao tem cura (Lacan, 2008; Freud, 1930-
1996). Pelos enunciados de Felipe, h4 nas entrelinhas implica¢oes do mo-
mento atual do sujeito, agora infeliz, com a perda da satde, com a “feli-
cidade perdida”, uma vez que a doenca inconscientemente implica uma
condicdo de desamparo e abandono atualizados nesse novo tempo de
subjetivacao do diagnéstico. Essas implicacoes resultam, para Felipe, em
ganhos secundarios da doenga: ganhou mais atengao e cuidados (Simo-
netti, 2004).

Daniel, 22 anos, solteiro, segundo grau incompleto, aposentado (re-
cebe auxilio-doenca por invalidez), nasceu com mielomeningocele —
malformacio congénita da coluna vertebral. E cadeirante e estava inter-
nado por conta de uma infeccdo em um machucado do pé, na qual a do-
enca congeénita dificultava a cicatrizagdo. Daniel aguardava ansioso para
a confirmacao de amputacao. Ele havia sido indicado pela enfermeira
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que o considerava “estressado” e precisando conversar com o psicologo.
O que chamou a atencdo neste caso foi muito mais a revolta do sujeito
relacionada a um certo descaso social, que vinha o infligindo a anos, do
que propriamente o fato de ter seu pé amputado. “Nao ligo de ter o pé
amputado, até prefiro, porque ele sé6 vem me dando muito trabalho e é
inttil. O que me irrita é a forma como esses lugares (instituic¢oes pelas
quais passou) me tratam, jogando pra la e pra ca e me enrolando”,
disse. Até 2010, Daniel tratava de sua condicio na Associacio de Assis-
téncia a Crianca Deficiente (AACD) em Sao Paulo, lugar em que se sentiu
amparado e construiu vinculos importantes. Depois disso, a Associagao
diminuiu sua capacidade de atendimentos, tendo “abandonado” Daniel
e muitos outros sujeitos. Dizia ele revoltado, “O Brasil todo tratava ld(...)
fui iludido por que ia fazer uma cirurgia (...) ndo fui encaminhado com
a devida atencdo, apenas levei um pé na bunda(...) eles me iludiram”.
Daniel e sua mae vinham buscando, no decorrer de varios anos, por al-
gum tipo de assisténcia em diversos estabelecimentos de satde. Busca-
vam por um atendimento especializado, um suporte adequado para suas
necessidades, mas foram muitas as recusas, sem nenhum sucesso. Rela-
tou que antes tinha uma vida mais ativa e maior disposicao, mas que ha
alguns anos estava mais parado pois desanimou e nao estava mais circu-
lando pelos lugares que costumava frequentar.

Este caso aponta para o tipo de escuta ampliada que o psicoélogo deve
desenvolver no hospital — por meio da ética e das concep¢oes da psica-
néalise — pois se posiciona de modo que escuta um sujeito que esté enre-
dado nos fendmenos sociais e politicos. Busca elucidar os modos de cap-
tura do sujeito e seus impasses no contexto das malhas institucionais.
Estas possuem para o sujeito, funcdo do desconhecimento na formacao
e manutencao de seu sintoma, de seu gozo, do seu desejo, como deniincia
da inconsisténcia desse Grande Outro-organizacao social (Rosa, 2004;
Guimaraes; Celes, 2007). Freud fez uso recursivo da anélise de fenome-
nos sociais para compreender os processos individuais, além de assegu-
rar literalmente que a psicologia individual é, concomitantemente, so-
cial. Ele recusou a divisao individuo-sociedade, a dicotomia psicologia
individual-social, e afirmou uma concepcao biopsicossocial. Portanto,
unir a escuta da subjetividade por meio de uma busca de dispositivos de
anélise de que seja possivel langar mao na articulagio entre sujeito e so-
ciedade é sempre mais frutifero (Freud, 1921/1990).
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Joana, 28 anos, noiva, superior completo, gerente comercial, inter-
nada por tentativa de suicidio, pois tinha ingerido uma mistura de remé-
dios com veneno de rato. Ela foi indicada por uma enfermeira sem expli-
car do que se tratava. Imediatamente, duas coisas chamaram minha
atencgdo e me abalaram: os olhos vermelhos e a forma objetiva e fria com
que Joana aludiu a internacdo. “O que aconteceu? O que aconteceu foi
que tentei me matar!”, respondeu e ficou me fitando. Justificou o ato por
ter “muitas dividas. virou uma bola de neve”. Ela mantinha um terco em
maos e relacionou a religiao como objeto de reparacao: “O que fiz foi er-
rado (...) sou temente a Deus, estou rezando(...) tenho fé e sei que ele vai
me ajudar”. Quando questionada sobre qual teria sido a reacdo de seus
familiares a respeito do ocorrido, respondeu com certa ironia e deboche,
inclusive lancando um olhar para o noivo que estava como seu acompa-
nhante no quarto, em que este lhe devolveu o olhar com desdém: “Minha
familia é 6tima, nem tem o que falar deles(...) meu noivo é incrivel”.
Pode-se cogitar que existia a participacao do sentimento de culpa no dis-
curso de Joana. A religido nesse sentido surgiria assentada no senti-
mento inconsciente de culpa. Nessa perspectiva, Joana buscaria na reli-
gido algo que pudesse aplacar suas angustias e culpas.

Em Totem e Tabu, Freud, considerou que o sentimento de culpa se
constitui em organizador da cultura e aponta a dimensao do assujeita-
mento pelo contexto da intersubjetividade na vida psiquica individual
(Freud, 1913-1996). Alguns sujeitos apresentam acentuadas dificuldades
de falar sobre as possiveis angustias, decorrentes do fato de que viver
torna-se um fardo pesado e, como subprodutos, apresentam sentimentos
ou condutas como raiva, inveja e ressentimento de forma intensa e até
cronica. Dai a importéancia de tolerarmos as demandas do sujeito, apren-
der a ouvi-lo, sabendo que o alivio proveniente do fato de externar suas
vivéncias e emocoes contribuira para melhor lidar com a travessia dos
momentos dificeis. No acompanhamento psicoterapico de pacientes que
lidam com questoes de morte poderemos fazer isso, escuta-los. Nao obs-
tante, é necessario que o psicologo esteja compenetrado de suas proprias
defesas e ter enfrentado seu proprio medo da morte (Kubler-Ross, 1998).

Estes sujeitos hospitalizados e varios outros relataram ao final do
atendimento que havia sido bom e agradeceram. Puderam encontrar
nesses momentos um tipo de pessoa e espaco para externalizar suas
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vivéncias e angustias, de uma forma que até entdo niao lhes tinha sido
possivel.

No caso do psicologo, ele se vale de seu tnico, legitimo e poderoso
instrumento: a palavra. Costuma-se dizer que “o psicélogo sé conversa e
nada mais”, ou que se deve “falar menos e agir mais”. Tais provérbios
indicam uma quase oposicio entre o agir e o falar. E um grande equivoco
subestimar o poder das palavras, pois é mesmo possivel agir através de
palavras, podem-se fazer coisas importantes por meio da fala. O campo
da fala é prioritariamente maior para o sujeito do que para o psicologo,
configurando uma conversa assimétrica (Simonetti, 2004). Freud
(1915/1996), em seu percurso de transformacdo de médico em analista,
também revelou como a apropriacio da linguagem poderia possibilitar
um fazer clinico outro, diferente daqueles utilizados em consultas, entre-
vistas e conversas convencionais, em que a tarefa terapéutica consiste em
possibilitar a pessoa a reencontrar o poder das palavras para elaborar seu
sofrimento. Ora, pois é disso que trata a Etica do bem-dizer, a Etica do
desejo tratada por Lacan (1998a; 2008), na qual é a palavra que produz
um efeito operatério no tratamento possibilitando nova significacao dos
contetdos enunciados pelo sujeito, permitindo que ele se escute e se re-
posicione. E com isso que se ocupa a teoria dos atos de fala, elaborada
por John L. Austin (1962). Garcia e Martins (2002, p. 250), em seu artigo
sobre logica conversacional e técnica psicanalitica, afirmou que:

Se no comecgo foi a acao' e a palavra veio depois, temos a juncao dos dois
na ideia linguistica dos atos de fala, nas palavras que fazem coisas.
Lembremos de Como fazer as coisas com as palavras (How to do things
with words), de Austin (1962), e toda a ideia pragmatica envolvida na fala.
Neste sentido, as palavras podem fazer terriveis males e bens indiziveis.
Elas constroem, destroem, transformam, revelam e servem de alternativa
para a agao [...].

No caso do contexto hospitalar, Simonetti escreveu que o campo das
palavras é muito mais que “s6 uma conversa”, e o psicologo deve mesmo
se orgulhar disso pois, “(...) nenhum outro membro da equipe tem trei-
namento para trabalhar no campo das palavras, que é exatamente
onde o psicélogo é o especialista” (2004, p. 23). Desse modo, foi preciso
resgatar a experiéncia compartilhada da narrativa do sofrimento, eviden-
ciando o sujeito acometido pela doenca em uma perspectiva critica de
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psicopatologia, critica ao diagnostico médico estrutural e funcionalista —
guiado pelos manuais da CID-10 e do DSM — em préticas que se preocu-
pam imperativamente com a nomeacao patologica, ficando em segundo
plano a narrativa, a escuta do desejo e a conexdo com o outro (Dunker;
Neto, 2011; Dunker, 2015).

ANALISE INSTITUCIONAL.

Durante as primeiras décadas do exercicio profissional da Psicologia
no Brasil, regulamentada em 1962 por meio da Lei n° 4.119, os conheci-
mentos psicologicos foram assimilados acriticamente: era massiva a pre-
feréncia dos psicologos pela atividade clinica associado ao modelo pro-
fissional liberal, moldado a luz das profissoes médicas, com abordagens
tradicionais centradas no individuo; expansao da psicoterapia de forma
irregular em nivel social; desconsideragdo dos determinantes sociais nas
condutas dos sujeitos; psicologia clinica atendendo as necessidades de
classes mais privilegiadas, utilizando técnicas a partir do referencial
dessa clientela, entre outras caracteristicas. O modelo psicologico intro-
duzido influenciou a estruturagio dos cursos de psicologia, contribuindo
para o desenho do perfil da profissao, incompativel com a realidade bra-
sileira, em que teria produzido um afastamento dos psicélogos dos seg-
mentos do bem-estar social e do setor ptablico, no qual o alcance poten-
cial de servigos psicoldgicos seria muito maior (Chiattone, 2000; Yama-
moto, 2007).

Mesmo depois, a partir da década de oitenta do século XX, com a par-
ticipacdo cada vez maior dos psicologos na politica e a inser¢ao da cate-
goria no campo publico de satide, parecem ter suscitado diversas experi-
éncias malsucedidas em psicologia hospitalar, contexto da satide ptblica
que nos interessa neste relato. Esse processo se caracterizou pela inade-
quacao da categoria ao tentar transpor ao hospital o modelo clinico tra-
dicional apreendido, determinando préticas desastrosas distanciadas da
realidade institucional e a inadequacio na assisténcia. Nao responderam
as demandas especificas dos sujeitos atendidos na area da saide e no
contexto institucional do hospital, campos que exigem conhecimentos e
técnicas mais especificas e adequadas (Penna, 1992; Angerami-Camon,
1994; Chiattone, 2000).
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Queremos chamar a atencio para o tema do “compromisso social do
psicélogo” que os profissionais da categoria devem assumir, ao se inseri-
rem no setor da Satde Publica, sem correr o risco de se perderem ou, até
mesmo, chegarem a duvidar da eficiéncia de sua profissao. O campo da
Satude Publica e o hospital ndo se enquadram no modelo de clinica uni-
disciplinar/consultério privado ensinado no curso de formagio acadé-
mica. O hospital esta inserido no amplo contexto do sistema politico de
satide, configurando um lécus de saberes multidisciplinar. E importante
considerar a compreensao e o envolvimento da Psicologia com a Satde
Coletiva em uma perspectiva ética e politica da profissdo (Yamamoto,
2007).

A universidade e o curso de psicologia no qual nos formamos, oferece
um aporte tedrico critico em sua grade sobre as atuagdes em psicologia.
Dessa forma, foi possivel captar, sentir e refletir sobre certos atravessa-
mentos institucionais notados na experiéncia de estagio nos hospitais.
Entendemos que, para os profissionais da Psicologia que quiserem se in-
serir no campo hospitalar da Satide Publica, torna-se necessario consi-
derar e se implicar em uma quarta dimensao, além das trés — paciente,
familiares e equipe profissional — que constituem o modelo biopsicosso-
cial de satide na tarefa dos psicélogos no hospital. Mostrou-se necessario
considerar também as formas do funcionamento institucional, a fim de
compreender suas contradicoes, limites e possibilidades. Essa quarta di-
mensao consiste no plano institucional que inclui os diferentes atores
institucionais e suas relacoes, que podem ser captada por meio dos con-
ceitos da Al.

Luz (1979) escreveu que as regras e o jogo de poder dominantes na
sociedade sao reproduzidos pelas instituicoes. Nessa perspectiva, insti-
tui¢do tem o significado de um conjunto articulado de saberes (ideolo-
gias) e prdticas (formas de intervengdo normatizadoras na vida dos su-
jeitos). As institui¢Oes seriam parte de uma estratégia de hegemonia que
visa a reproducdo do dominio entre grupos sociais, de acordo com os in-
teresses da classe dominante procura estender para o conjunto da socie-
dade, que operam no contexto de uma realidade social consoante com o
Modo Capitalista de Producdo. Hegemonia é entendida como processo
mutavel que consiste no jogo de forcas que se conflitam e lutam pelo es-
paco institucional. As instituicoes sao, assim, lugar singular de luta poli-
tica (Costa-Rosa, 2013; Benelli; Costa-Rosa, 2013).
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A discussdo que apresentaremos incluem informacgées que vieram de
conversas informais com trabalhadores dos hospitais, bem como de seus
respectivos sites oficiais. Nossa analise tem como intuito de contrapor o
discurso manifesto e o discurso latente e fazer revelar no discurso insti-
tucional suas lacunas de sentido e as suas contradi¢oes. Buscamos captar
um pouco da realidade de um dado fen6meno na sua complexidade e di-
namica, no movimento e transformacao continua e construir um conhe-
cimento sobre ele. Essa construgio foi viabilizada por meio de uma grade
analitica que permitiu fazer uma selecio e um recorte, o que representou
uma alternativa util, sobretudo para um estagiario de psicologia iniciante
com pouca experiéncia e com tempo muito limitado.

HOSPITAL 1.

Em 1972, segmentos filantrépicos da cidade iniciam a construcao do
Hospital 1 para o municipio. No ano de 1988, apds dezesseis anos de
construgao, essas entidades filantropicas entregaram o hospital com 75%
da obra ja construida para o Governo do Estado de Sao Paulo. O Hospital
1 foi inaugurado e aberto em 1991 para atendimento da populacgio, sendo
regulamentado por decreto e lei, que criou sua estrutura. No ano de 2001,
o hospital passou a atender unicamente os usuarios do SUS, compreen-
dendo a populacdo dos 25 municipios de abrangéncias do Departamento
Regional de Satde — DRS-IX. O Hospital 1 é um hospital de médio porte
e alta complexidade. E financiado e regido exclusivamente pelo SUS. No
existem atendimentos particulares nem qualquer préatica filantrépica no
funcionamento deste hospital.

Uma anélise detalhada entre os discursos e as praticas que permeiam
a forma de funcionamento institucional do Hospital 1, nos permitiu elu-
cidar e constatar que os saberes e as praticas que gerenciam esse estabe-
lecimento, chegam a ser vivenciadas pelos grupos e agentes institucio-
nais de forma distorcida como conflitos entre o discurso e a pratica, ou
seja, entre o discurso latente e o discurso manifesto. Esses conflitos se
dao entre dois paradigmas que estao em luta pelo espaco institucional.
Um deles, que pode ser designado como “Paradigma de Producao Social
da Saade” (PPSS), dirige-se ao incremento da eficiéncia gerencial do SUS
que implica uma construc¢ao social na concepcao de processo saude-do-
enca, no paradigma sanitario e na pratica sanitaria, com gestdo social na
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ordem governativa da cidade. A relagio entre os saberes dos profissionais
do estabelecimento, rompe com a préatica hierarquizada de poder que so-
brepde o saber médico aos outros saberes, e estabelece uma pratica in-
terdisciplinar, ou transdisciplinar, horizontalizada e cooperativa sobre os
agenciamentos e acoes dos servicos de satde. Trata-se de novas concep-
¢Oes de satilde ampliada que desde sua incorporacao no Art. 196 da Cons-
tituicao Federal de 1988, vem tentando se firmar nos espacgos institucio-
nais como Satide Coletiva. Essa perspectiva é biopsicossocial quanto ao
processo de adoecimento, se pretende integral e busca articular satde
com condicdes de vida, na qual a separagdo artificial entre acoes curati-
vas e preventivas nao tem razao de ser, porque o ambiente social pode
ter papel curativo importante (Mendes, 1999). O outro paradigma,
oposto dialético ao PPSS, é o paradigma flexneriano, ou, “Paradigma
Hospitalar Médico Centrado” (PHMC), consolidado a partir das reco-
mendac6es do famoso Relatério Flexner, publicado em 1910, pela Fun-
dacdo Carnegie (Flexner, 1910), dirigida a gestdo médica na ordem go-
vernativa da cidade, sendo a concepcao de satide entendida ou represen-
tada como auséncia de doenga. No enfrentamento de problemas sociais
de satide, obedece a uma logica medicamente definida pela separagio de
servicos preventivos e curativos-reabilitadores. Explicitando-se num
corte entre causas e efeitos, quanto a questao da produgao de enfermida-
des, as considera desvinculadas das condicoes sociais que ndo sdo ques-
tionadas nesse modelo. A relagio entre os saberes dos profissionais do
estabelecimento possui forte conotacdo médica hierarquizada, na qual os
outros saberes ficam subordinados ao saber médico, tido como a “ver-
dade”, em que os primeiros servem apenas de pequenos auxiliadores do
segundo. Seus principais fundamentos sdo: o mecanicismo; o biolo-
gismo; o individualismo; a especializag¢do; a tecnificacdo; o curati-
vismo. Nao temos duvida de considera-lo como paradigma hegeménico
nas praticas de servico e na relacdo intersubjetiva dos trabalhadores
desse estabelecimento.

A esfera do discurso oficial do Hospital 1, que representa a instituicao
no plano da universalidade, ou como préatica discursiva, tende, a priori,
coloca-lo na categoria do PPSS, que se propoe a ser substitutivo ao
PHMC. Consideramos que, quanto ao discurso oficial deste hospital, a
forma de seu funcionamento institucional é gerido exclusivamente pelos
principios e diretrizes do SUS, significa pressupor, em tese, que o seu
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funcionamento institucional esteja consoante com os elementos do
PPSS. No exercicio de interpretacao da analise do discurso desta catego-
ria, no Hospital 1, pudemos perceber que ele se anuncia como positivi-
dade, como a instituicao pretende ser, por ele prevalecer como autoapre-
sentacdo da instituicdo (Costa-Rosa, 2013): o Hospital 1 é regido exclu-
sivamente pelo SUS, sem praticas filantropicas e atendimentos particu-
lares; acontecem reunides de equipe semanais e quinzenais para orien-
tacOes, discussao de casos, informes, etc, que sdo conduzidas pelo diretor
do ntucleo, porém, todos tem espaco de fala; sempre que necessario sdo
realizadas reuniGes para troca de informacGes com a rede de atendi-
mento de todos os municipios atendidos pelo Hospital 1; tendéncia a
uma concepg¢ao biopsicossocial de alguns membros da equipe na presta-
¢ao de servigos ao publico atendido, pois alguns profissionais sao mais
acessiveis e compoe de fato uma equipe; Projeto Terapéutico Singular,
por algum tempo, na enfermaria da clinica médica, com reunides sobre
casos, condutas, pbs-alta, encaminhamentos e acompanhamentos, en-
volvendo a familia.

Porém, num segundo momento, ha a esfera das praticas do Hospital
1, que constitui o plano da instituicao como particularidade, e tende, a
posteriori, coloca-la na categoria do PHMC, que se propoe a manter-se
como paradigma hegemonico na reproducao de praticas identificadas
com os interesses socialmente dominantes. A esfera da pratica é consi-
derada ambito da negatividade do discurso oficial, pois é nesse nivel que
demonstra sua capacidade de fazer revelar no discurso institucional seus
conflitos e contradi¢bes. Contrapor e analisar a categoria da particulari-
dade, suas praticas institucionais, com a categoria da universalidade, seu
discurso oficial, significa concluir, de fato, que a forma de funcionamento
institucional do Hospital 1 esti consoante com os elementos do PHMC.
Essas praticas institucionais estdo remetidas a estrutura das relagoes so-
ciais e intersubjetivas fundada no lago social do “Discurso Médico”. O
Discurso Médico é considerado por Clavreul (1983) como um caso parti-
cular do lago social do “Discurso do Mestre” proposto por Lacan: no Hos-
pital 1 ndo existe interesse, por parte da grande maioria dos médicos e
profissionais, em estruturar uma cultura interdisciplinar horizontali-
zada, pois d4 mais trabalho e demanda tempo, e os médicos nunca tem
tempo segundo eles mesmos; pratica dominante de uma concepcao bio-
médica no atendimento ao puablico, sendo a grande maioria dos médicos
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inacessiveis e nao compde uma equipe, se acham acima dos colegas e nao
se envolvem, gostam de mandar e demonstram achar que os outros pro-
fissionais nao tem tanta importancia quanto o médico ou estao ali para
facilitar o trabalho deles; poucos médicos se mostram abertos a procura
dos psicoélogos e pouco procuram o psicologo para conversar, nao enten-
dem a implicacdo da psicologia nos casos e situacoes; Projeto Terapéu-
tico Singular nao se manteve no Hospital 1, esgotou-se, nao sao todos
profissionais que conseguem trabalhar assim e tem poucos psicologos
atualmente.

HOSPITAL 2.

Fundada em 1919 sendo, em 1931, transferida a direcdo do hospital
para um segmento filantrépico que, por sua vez, foi agregando a direcao
outros segmentos filantrépicos no decorrer dos anos até a atualidade. O
Hospital 2 é de pequeno porte e média complexidade. Por um lado, é um
estabelecimento filantrépico, privado, sem fins lucrativos e detentora do
Certificado de Entidades Beneficente de Assisténcia Sociais (CEBAS) na
area da saide, com um setor de leitos e atendimentos exclusivamente
conveniados, setor este, que recebe o nome de uma das familias mais ri-
cas da cidade e regido. Por outro lado, grande parte dos atendimentos do
estabelecimento sdo oferecidos ao SUS, nao apenas para seu municipio,
mas também doze municipios referenciados, com um setor de leitos e
atendimentos exclusivamente SUS.

Ao analisar os discursos e praticas que compoe a forma de funciona-
mento institucional do Hospital 2, chegamos a algumas consideracoes. A
primeira é que o discurso oficial desse estabelecimento, a forma como se
apresenta e pretende ser, encontra-se explicitada como dispositivo insti-
tucional de cunho filantrépico, privatista e assistencialista. Os servicos
de atendimento direcionados aos usuarios do SUS, estao relacionados a
obrigatoriedade em o hospital particular prestar parte de seus servicos
de internacdo a estes usuérios, diante da falta de vaga em hospital pt-
blico, custeado pelo Estado como direito de cidadania, e também, para
manterem sua condicdo e estatuto do titulo de filantropia. A segunda é
que, sendo um estabelecimento de sadde que se apresenta no discurso
oficial — universalidade — como um hospital filantrépico-privatista-as-
sistencialista, suas praticas institucionais — particularidade — nao
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demonstram acdes e atividades que se orientem pelo PPSS. Desse modo,
uma das formas de funcionamento institucional do Hospital 2 encon-
tram-se consoantes com os elementos de poder hegemoénico do PHMC:
no Hospital 2 nao acontecem reunides de equipe multiprofissional para
discussdo, manejo e planejamento dos servicos de atendimento; nao
acontecem reunides e interacoes multiprofissionais entre este hospital e
arede intersetorial de saude da cidade; ha relacdo hierarquizada do saber
médico, distanciados e pouco acessiveis, sobre os outros saberes, tidos
como auxiliadores do primeiro, atestando uma pratica dominante de
concepcao biomédica de satide; relagio entre os profissionais pautadas
por “ordens” sem qualquer interagio interdisciplinar; poucos médicos se
mostram abertos a procura do psicdlogo e ndo entendem a implicacio da
psicologia nos casos e situacoes.

A outra forma de funcionamento institucional paradigmatica hege-
monica no Hospital 2, sendo complementar e pactuando interesse com
o PHMC, esta relacionada as sequelas de questoes sociais transformadas
em politicas estatais e tratadas de forma parcializada, que representa um
ajuste neoliberal diante dos desajustes sociais, na logica da parceria com
o “Terceiro Setor”. Com isso, constatamos a mercantilizagdo dos servigos
e a filantropizacao das respostas a “questao social”, que transfere para a
sociedade civil parte da responsabilidade pela oferta de servigos, que
deixa de ser do Estado, tendo como consequéncia a despolitizacao dos
conflitos sociais (Yamamoto, 2007). Assim, o Hospital 2 é efetivamente
constituido por um paradigma hegemonico denominado como “Para-
digma Filantropico”, caracterizado em promover uma assisténcia social
da elite econémica, por meio da filantropia benemerente dos ricos en-
quanto ajuda samaritana, favor, benesse, assistencialismo e tutela, base-
ado na ideia de caridade, cuja agdo fundamenta-se em preceitos religio-
sos cristdos e moralizantes. E uma figura histérica importante quanto as
praticas sociais consideradas funcionalistas, ndo-criticas e promotoras
de controle e ajustamento social. Visa promover uma integragdo subor-
dinada dos individuos pobres no sistema social, em uma relacao hierar-
quizada de poder entre os profissionais, voluntarios e os usuarios. Os po-
bres sao tratados por instituic6es/estabelecimentos filantrépicos com
paternalismo, por meio de praticas assistencialistas focalizadas, sem ja-
mais problematizar as causas estruturais que produzem esses problemas
(Benelli; Costa-Rosa, 2012): no Hospital 2 ndo acontecem reunides de
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equipe multiprofissional nem reuniao intersetorial com a rede de satide
da cidade, mas, por outro lado, acontecem reunides peridédicas entre a
direcdo/coordenacao do hospital com segmentos filantrépicos da cidade
e regiao.

Nos dois estabelecimentos que demonstram diferentes possibilidades
da instituicdo da Satide nos quais realizamos nossa experiéncia de esta-
gio, os profissionais de ambos sublinharam uma sobrecarga de trabalho,
desanimo no ambiente e seus baixos salarios. Também destacaram que
os dois hospitais sdo referéncias nos servicos de sadde curativa de toda
regido e que sdo os principais supridores de demandas nesse dmbito.

CONSIDERACOES FINAIS.

Neste relato, procuramos descrever um pouco sobre a aproximagao
da experiéncia de um estagiario de psicologia no contexto hospitalar, se
ocupando com seu campo de atuacdo. Destacamos o sujeito no processo
de adoecimento ampliado em uma parte de sua subjetividade biopsicos-
social, contra o reducionismo esgotado do modelo biomédico de satde.
Também procuramos descrever sobre a dimensao politica dos estabele-
cimentos, nos paradigmas institucionais que se atravessam por meio dos
discursos e as praticas dos profissionais. Os encontros de estagio do hos-
pital e a disciplina de politicas publicas sociais possibilitaram estas leitu-
ras, reflexoes e a producao deste relato, que dialogavam com uma linha
teorica, da escuta psicoldgica, avisada pelos referenciais da Psicanélise e
da Anélise Institucional.

Percebemos que estas duas dimensoes destacadas neste trabalho sao
interdependentes, uma nao é possivel sem a outra, ou seja, o tipo de pres-
tacao de servigo oferecido aos sujeitos hospitalizados e a relagio entre os
profissionais do estabelecimento, seja elas de cunho biomédico curativo
ou biopsicossocial, sdo diretamente proporcionais ao modelo paradig-
matico sobre a concepc¢ao de satide que rege a pratica institucional. Isso
ndo significa que, nos hospitais em que o projeto de estigio se desenvol-
veu, haja unanimidade sobre a concepcio de sauide, mas fez revelar um
sistema dominante de crencas e uma certa estabilidade entre diferentes
concepgoes que coexistem no e pelo espaco institucional.

O projeto de estagio insere os alunos num cenério que contrasta com
as perspectivas mais tradicionais em que os cursos de psicologia foram
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estruturados. H4 uma subverso da 1ogica do exercicio da profissdo no
campo clinico, pautado no modelo liberal, como consultério de atendi-
mento individual e sigiloso, procurado pelo cliente que paga por sua de-
manda, exerce sozinho seu saber sobre o objeto, e tanto marcou o ensino
e pesquisa da profissdo como, também, figura do imaginario social. Os
hospitais nos quais os estagiarios de psicologia se inserem estao inclui-
dos no campo institucional do Sistema de Saide, respondendo a uma
multiplicidade de atravessamentos que coloca o profissional numa dina-
mica muito mais grupal e intersubjetiva, com a ética do sigilo muitas ve-
zes comprometida, trabalhando com outros saberes de forma coopera-
tiva com sujeitos que nao solicitaram atendimento psicoterapéutico, e
que se encontram em um periodo transitério pelo estabelecimento. Tudo
isso implica variagcbes, de um estabelecimento hospitalar para outro,
quanto aos limites e possibilidades do ambito de agdo da Psicologia no
contexto hospitalar, configurando-a como uma das chamadas “Areas
Emergentes” da Psicologia.

Por ser um campo de atuagio relativamente recente com suas pesqui-
sas e publicacOes, sem fazer parte convencional das grades dos cursos de
graduacio e buscando ainda se firmar nos espacos institucionais, é co-
mum que as atividades dos psicélogos nos hospitais seja vista com certa
estranheza pelos outros profissionais e os pacientes, sofra resisténcia
quanto a sua aceitacdo e integracdo, e possa gerar sentimentos de cons-
trangimento, receio e impoténcia do préprio profissional ou estudante de
psicologia. Lidar com essa rede multifacetada de atravessamentos que
compobem a Psicologia Hospitalar, por meio de estudos, pesquisas e atu-
agoes, é o grande desafio posto para os integrantes da categoria que quei-
ram, nao somente se inserir na area dos hospitais, mas em todo campo
clinico do “Estado de Bem-Estar Social”, sem se perder ou cair em posi-
¢oes do tipo fatalista-comodista. Isso representa um desafio ainda maior
quando vivemos em tempos em que h4 uma crise geral das instituigoes,
que sao vistas pela populacdo como inimigas, enquanto o atual governo
federal promove uma compulsivamente o desmantelamento de politicas
publicas, desvaloriza a ciéncia, os espacos sociais e seus agentes, suas
concepcoes de politica se revelam genocidas, contrarias ao meio ambi-
ente, os povos indigenas e todas as vidas humanas que expde ao desam-
paro mortifero da pandemia Covid-19.

342



Psicologia e satide: relato de uma experiéncia de escuta psicologica no hospital

343



Pedro Igor Zaia e Silvio José Benelli

REFERENCIAS

ANGERAMI-CAMON, V. A. et al. Psicologia Hospitalar: teoria e
pratica. Sdo Paulo: Pioneira, 1994.

AUSTIN, J. L. Quando dizer é fazer: Palavras e acao. Traducio de
Danilo Marcondes. Porto Alegre: Artes Médicas, 1990.

BENELLIL S. J.; COSTA-ROSA, A. Paradigmas diversos no campo da
assisténcia social e seus estabelecimentos assistenciais tipicos. Psicolo-
gia USP, v. 23, n. 4, p. 609-660, 2012. https://doi.org/10.1590/S0103-
65642012000400002

BENELLI, S. J.; Costa-Rosa, A. Dispositivos institucionais filantrépicos
e socioeducativos de atencao a infancia na assisténcia social. Estudos
de Psicologia (Campinas), v. 30, n. 2, p. 283-301,

2013. https://doi.org/10.1590/S0103-166X2013000200015
CHIATTONE, H. B. C. Significacao da Psicologia no contexto hospita-
lar. In: ANGERAMI-CAMON, V. A. (org.). Psicologia da Satde —
um Novo Significado Para a Pratica Clinica. Sdo Paulo: Pioneira
Psicologia, 2000. p. 73-167.

CLAVREUL, J. A ordem médica: poder e impoténcia do dis-
curso médico. Sao Paulo: Brasiliense, 1983.

COSTA-ROSA, A. Atencio Psicossocial além da Reforma Psiqui-
atrica: contribuicido a uma clinica critica dos processos de
subjetivacao na Saide Coletiva. Sdo Paulo: Unesp, 2013.
DUNKER, C. I. L.; NETO, F. K. A critica psicanalitica do DSM-IV: breve
histéria do casamento psicopatoldgico entre psicanélise e psiquia-

tria. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamen-
tal, v. 14, n. 4, p. 611-626, 2011. https://doi.org/10.1590/S1415-
47142011000400003

DUNKER, C. Mal-estar, sofrimento e sintoma. Sao Paulo: Boi-
tempo, 2015.

FLEXNER, A. Medical Education in the United States and Can-
ada. Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching, 1910.
FREUD, S. Totem e tabu. Edicdo standard brasileira das obras
psicolagicas completas de Sigmund Freud, vol. 13. Rio de Ja-
neiro: Imago, 1913/1996.

344


https://doi.org/10.1590/S0103-65642012000400002
https://doi.org/10.1590/S0103-65642012000400002
https://doi.org/10.1590/S0103-166X2013000200015
https://doi.org/10.1590/S1415-47142011000400003
https://doi.org/10.1590/S1415-47142011000400003

Psicologia e satide: relato de uma experiéncia de escuta psicologica no hospital

FREUD, S. Conferéncias introdutorias sobre psicanélise: introdugio do
editor inglés. Edicao Standard Brasileira das Obras Completas
de Sigmund Freud, vol. XV. Rio de Janeiro: Imago, 1915/1996.
FREUD, S. Psicologia das massas e analise do ego. In: FREUD, S. Edi-
cao standard brasileira das obras psicologicas completas de
Sigmund Freud. vol. 18. Rio de Janeiro: Imago, 1921/1990.

FREUD, S. O mal-estar na civilizacdo. Edicao standard brasileira
das obras psicolégicas completas de Sigmund Freud, vol. 21.
Rio de Janeiro: Imago, 19301996.

GARCIA, S. R.; MARTINS, F. Logica conversacional e técnica psicanali-
tica. Agora: Estudos em Teoria Psicanalitica, v. 5, n. 2, p. 249-
270, 2002. https://doi.org/10.1590/S1516-14982002000200004
GUIMARAES, V. C.; CELES, L. A. M. O psiquico e o social numa pers-
pectiva metapsicolégica: o conceito de identificacdo em freud. Psicolo-
gia: Teoria e Pesquisa, v. 23, n. 3, p. 341-346,

2007. https://dx.doi.org/10.1590/S0102-37722007000300014
KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer. 82 Ed., Martins Fon-
tes. Sao Paulo, 1998.

L’ABBATE, S. A. Anélise institucional e a Satide Coletiva. Ciéncia e
Saude Coletiva, v. 8, n. 1, 265-274, 2003.

L’ABBATE, S. A. Analise Institucional e intervencao: breve referéncia a
sua génese social e historica de uma articulagio e sua aplicacdo na Sa-
ude Coletiva. Mnemosine, v. 8, n. 1, 94-219, 2012.

LACAN, J. O seminario, livro 11: Os quatro conceitos fundamentais
da psicanélise. Rio de Janeiro: Zahar, 1998a.

LACAN, J. Fungio e campo da fala e da linguagem em psicanélise. In:
Escritos. Rio de Janeiro: Zahar, 1998b.

LACAN, J. O Seminario, livro7: a ética da psicanalise (1959/60). Rio
de Janeiro: Zahar, 2008.

LOURALU, R. Analise institucional. Petropolis: Vozes, 1975.

LUZ, M. T. As instituicoes médicas no Brasil: instituicao e es-
tratégias de hegemonia. Rio de Janeiro: Graal, 1979.

MARTINS, A. Nietzsche, Espinosa, o acaso e os afetos encontros entre o
tragico e o conhecimento intuitivo. Revista O que nos faz pensar,
Rio de Janeiro: PUC-RJ, n. 14, 183-198, 2000.

345


https://doi.org/10.1590/S1516-14982002000200004
https://dx.doi.org/10.1590/S0102-37722007000300014

Pedro Igor Zaia e Silvio José Benelli

MENDES, E. V. Um novo paradigma sanitario: a produgao social da Sa-
ade. In: MENDES, E. V. Uma agenda para a satde. Sao Paulo: Hu-
citec, 1999. p. 233-300.

PERESTRELLO, D. A medicina da pessoa. Sdo Paulo, Atheneu,
1989.

ROSA, M. D. A pesquisa psicanalitica dos fendmenos sociais e politicos:
metodologia e fundamentacio tedrica. Revista Mal-Estar e Subjeti-
vidade, v. 4, n. 2, p. 329-348, 2004. Disponivel em: < http://pep-
sic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-
61482004000200008&Ing=pt&tlng=pt >.

SIMONETTI, A. Manual de psicologia hospitalar — o mapa da
doenca. Sio Paulo: Casa do Psicélogo, 2004.

YAMAMOTO, O. H. Politicas sociais, “terceiro setor” e “compromisso
social”: perspectivas e limites do trabalho do psicologo. Psicologia e
Sociedade, v. 19, n. 1, p. 30- 37, 2007. https://doi.org/10.1590/S0102-
71822007000100005

346


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-61482004000200008&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-61482004000200008&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-61482004000200008&lng=pt&tlng=pt
https://doi.org/10.1590/S0102-71822007000100005
https://doi.org/10.1590/S0102-71822007000100005




Infancia invisivel na Amazoénia: o impacto do HIV na vida
de criancas e adolescentes no Para

Dorotéa Albuqueque de Cristo
Ana Wladia Silva Lima

INTRODUCAO.

A Lei Federal n° 14.289, de 03 de janeiro de 2022, tornou obrigatéria
a preservagao do sigilo sobre a condicao de pessoa que vive com infecgio
pelos virus da imunodeficiéncia humana (HIV), das hepatites crénicas
(HBV e HCV), de pessoas com hanseniase e tuberculose. Esta iniciativa
veio atender a uma necessidade de punir com rigores legais individuos
que, usando de preconceito, expéem publicamente o diagnostico de ou-
tros que vivem com essas infecg¢Ges, seja por vinganga, pratica de bul-
lying, ou outras formas de violéncia, levando a um sofrimento maior do
que viver com as doencas, podendo causar danos fisicos, sociais, psicol-
gicos e/ou sexuais as vitimas.

O objetivo deste relato de experiéncias é apresentar as principais di-
ficuldades regionais que impactam a vida, especificamente das criancas
e dos adolescentes que habitam as distantes regioes amazonicas, com o
objetivo de contribuir para reduzir as dificuldades encontradas. Os feno-
menos compartilhados nao sdo de uma tnica familia, e sim, de muitas, e
de diferentes localidades, espalhadas pelo imenso Estado do Para.

O relato da experiéncia das autoras, profissionais de satide de uma
Unidade de Referéncia Materno Infantil, ndao pretende discutir o diag-
nostico, nem tampouco o tratamento oferecido ou os espacos de atendi-
mento. A Gnica intengdo € refletir histérias compartilhadas, relatar fatos
que fazem parte do Brasil e que caracterizam o imenso Estado do Paré e,
em consequéncia, a regiao Amazonica, impactando a vida das pessoas,
principalmente criancas e adolescentes, que necessitam de tratamento
fora do seu domicilio (TFD), programa instituido para essa finalidade.

Longe de significar um polo de oportunidades de crescimento, consi-
derando sua riqueza em termos de recursos naturais, a regido amazobnica
é caracterizada, no Brasil, pela vulnerabilidade socioeconémica cada vez
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maior de seus habitantes e pela exploracio ilegal de suas riquezas, ge-
rando conflitos fundiarios, degradacdo da floresta e falta de empregos
formais. Quando se fala de regiao amazonica, esti se falando ndo so-
mente de uma floresta, mas sim de uma area que se estende por nove
paises da América do Sul e nove Estados do Brasil, incluindo o Estado do
Para. (Guimaraes e Pimentel, 2022)

O Para é o segundo maior Estado do Brasil (area total de 1. 245.
870.798 km2) e 0 mais populoso da regido norte (8.664.306 habitantes).
A capital Belém é o municipio mais populoso (1.398.531 habitantes) dos
144 municipios que compoem o Estado, segundo dados do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Com toda essa dimensao territorial é de se esperar uma grande varie-
dade cultural, de sotaques, costumes e clima. A capital Belém, localizada
no norte do Estado, fica muito distante de municipios como Cameté, por
exemplo, que fica no nordeste paraense, distante mais de 600 km da ca-
pital.

Essas distancias entre os municipios do Para acabam inviabilizando o
acesso a servicos, como tratamento de uma doenca, s6 disponiveis na ca-
pital ou em alguns municipios mais desenvolvidos, como Marab4 e San-
tarém. Infelizmente, ainda existe um problema crénico no Estado, a di-
ficuldade de cumprir o que preconiza o Sistema Unico de Satide (SUS),
que é a municipaliza¢do da sadde e a transferéncia de responsabilidade e
recursos para os municipios, para que possam coordenar e acompanhar
a saude local.

O arquipélago do Marajo, no Para, considerado a maior ilha mari-
timo-fluvial do mundo, formado por 16 municipios, tem como maior de-
safio, a distancia. O acesso a satude e educacio esta espalhado ao longo
do arquipélago e ndo alcanca todas as localidades, ndo restando outra
opcao aos habitantes, a ndo ser se deslocarem para a capital (IBGE)

Melgaco, que é um dos municipios do arquipélago do Marajo, tem
quase 25.000 habitantes, sendo que mais 70% vivem na zona rural. O
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Melgaco, segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), é o pior do Bra-
sil (Dantas, 2024).

Com todas essas adversidades, as criancas que nascem nessas regioes,
convivem com a miséria, a violéncia, a exploracao sexual, conflitos de
terras e trafico de drogas. Sabe-se que, em qualquer sociedade
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desenvolvida, a crianca é prioridade absoluta por ser mais vulneravel.
Para crescerem saudaveis, suas necessidades fisico-psicoldgicas preci-
sam ser atendidas.

Na regido amazonica existem maultiplas infancias, as indigenas, ribei-
rinhas, as da periferia e das zonas rurais. Infiancia Invisivel significa uma
existéncia desconhecida pelo resto do pais, carente de direitos, e que
passa despercebida pelo sistema de protecdo social. Sdo criancas que
existem de fato, mas distantes dos principais centro e sem acesso a direi-
tos. Esta constatacao é especialmente cruel na medida em que se conhece
as desigualdades a que sdo submetidas. Nao se pode mais adiar o enfren-
tamento desta problematica. Alguma coisa precisa ser feita com urgén-
cia, considerando-se a complexidade da situacio e suas implicacoes.

Os fendmenos aqui compartilhados permitirao examinar como os fa-
tores socioambientais interferem na vida de criancas e adolescentes que
vivem com o HIV na Amazonia, e como esses fatores influenciam a ade-
sao ao tratamento.

No desenrolar das histérias compartilhadas pelas criancas e adoles-
centes nos momentos de consulta psicolégica e social, o medo, as insegu-
rancas e as tristezas sdo os significados presentes em seus relatos, mas
também estao presentes a esperanca e perspectiva de um futuro dife-
rente.

Enquanto profissionais da satide, convivemos com a certeza de que a
ciéncia progride e, a cada dia, novas descobertas sao feitas, trazendo es-
peranca de uma vida plena e saudavel para essas criancas e suas familias,
porém, as adversidades ainda sdo imensas e muita coisa precisa ser feita
para reduzir as dificuldades.

VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA.

A regido norte e os diversos municipios com distancias territoriais
imensas da capital do Estado, expbe a populacio ao isolamento geogra-
fico e langa esses individuos a uma extrema suscetibilidade. A escassez
extrema de recursos disponiveis leva a inseguranca alimentar. Sdo mui-
tas familias que dependem da pesca, do trabalho na roca ou, na sua
grande maioria, apenas dos beneficios sociais.

De acordo com dados da Unicef (2019), as areas rurais do norte do
pais ficam desassistidas, sem acesso ou com acesso limitado aos servicos
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de satude, educacao e protecao social. Os indicadores sociais revelam que
crianc¢as amazoOnicas tém maior risco de morrer antes do primeiro ano de
vida e de ndo chegar a concluir o ensino fundamental. As criancas sdo
mais expostas a varias formas de violéncia e a taxa de gravidez na ado-
lescéncia é mais alta que no resto do pais.

A Amazonia Legal é a regido que apresenta os piores indices de mor-
talidade infantil do Brasil. (Unicef, 2019).

Criancas que vivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
necessitam fazer acompanhamento em Centros de Testagem e Aconse-
lhamento (CTAs) para controlar a infecco, e estdo mais sujeitos a sofre-
rem danos, por conta da escassez de recursos, sejam fisicos e emocionais.
Com o tratamento adequado, através de exames de carga viral e trata-
mento com antirretrovirais (TARV), que sdo os medicamentos utilizados
para tratar a infecgdo pelo HIV, a crianca mantém o virus indetectavel
(quantidade de virus baixa, a ponto de nao ser detectado pelos exames
laboratoriais), garantindo qualidade de vida.

O objetivo do atendimento psicossocial é garantir adesdo ao trata-
mento e prevenir a perda de segmento (abandono do tratamento). A fi-
nalidade do atendimento pode ficar comprometido pela dificuldade de
adesdo, considerando as distancias e os problemas financeiros e de satide
das familias.

Alguns relatos das criancas, que nao tem trés refeicoes por dia, ou
desconhecem o significado de um café da manha, mobilizam profissio-
nais que se perguntam, o que fazer diante de uma realidade dolorosa que
se impoe diante de todos, seres privilegiados, com familia bem nutrida,
e trés fartas refeigdes? Como amenizar aquele medo, aquela dor, e opor-
tunizar uma vida mais saudavel aquelas familias? Sdo oferecidos apoio
psicoldgico, social, de material escolar e apoio alimentar, mas sabe-se
que nao € suficiente para suprir todas as necessidades de pessoas em de-
senvolvimento.

No exercicio das profissées da area da satude, é comum se distanciar
das dores, como forma de defesa, e esse distanciamento pode compro-
meter a compreensao da intensidade do sofrimento alheio e a empatia.
Nossas experiéncias anteriores ndo estavam nem préximo do que expe-
rienciamos no servico de atendimento a familias com vulnerabilidade so-
cioecondmica extrema, e vivendo com o HIV.
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Para evitar contato com a dor, muitos colegas de profissdo evitam
atender criancas com dificuldades, seja de satide ou social. Dessa forma,
tanto ndo ajudam a reduzir o sofrimento delas, como ficam privadas das
alegrias sentidas em cada obstaculo superado e cada vitéria conquistada
pelas criancas e suas familias.

Alguns rostos sdo conhecidos por nos, que atendemos aquelas crian-
cas e suas familias uma vez por més, vindas de todos os municipios do
Para, sem CTA/SAE que atenda criancas e adolescentes. Acompanhamos
o crescimento, as dificuldades e as vitérias compartilhadas com satisfa-
¢do pelos pequenos usuarios que acompanhamos.

Em tempos de rede social, em que pessoas sao julgadas, politica de
beneficios sociais sdo criticadas e o individuo que depende de beneficio
social é julgado como alguém com vida parasitaria; fica dificil esclarecer
que os valores recebidos sdo apenas paliativos, apenas para abrandar um
problema mais grave, buscando satisfazer as necessidades fisiologicas
basicas, de sobrevivéncia.

De acordo Silva (2024), o salario-minimo acaba agravando as vulne-
rabilidades do trabalhador brasileiro. Sem um salario-minimo justo, as
vulnerabilidades enfrentadas pelos trabalhadores tendem a se intensifi-
car e acabam impossibilitando o acesso a uma vida digna. Atualmente, o
salario-minimo € apenas existencial, ou seja, busca satisfazer apenas sa-
ude, alimentacao e habitacdo. As demais necessidades humanas, como a
cultura, politica e a vida social, ficam fora dessa conta.

Se avaliarmos o valor real do salario-minimo no Brasil, fica claro que
saude plena, de qualidade; e uma alimentacdo adequada, assim como
aluguel ou financiamento de um imével, que possa garantir seguranca,
nao cabe no orcamento dos trabalhadores assalariados brasileiros.

Em Belém, de acordo com pesquisa do DIEESE (Departamento Inter-
sindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos) o valor da cesta basica
de alimentos ficou em torno de R$ 727,70 em junho de 2026. Conside-
rando o valor do salario-minimo, de R$1.621,00 e do bolsa familia de
R$ 600,00, da para perceber o quanto depender dessas rendas impacta
na satide mental dos trabalhadores, ja que a pressao financeira constante
favorece o desenvolvimento de transtornos como ansiedade e depressao.

A falta de recursos impede o acesso a uma dieta rica em nutrientes e
balanceada, levando as criancas a desnutri¢ao ou as familias ao consumo
de alimentos ultraprocessados, de baixo custo, que sdo responsaveis por
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maior indice de obesidade, diabetes, hipertensao, cancer, e outras doen-
¢as cronicas.

Para as equipes dos CTAs, o maior desafio em relacio as criancgas e
adolescentes, é a dificuldade delas em aderir a Terapia Antirretroviral
(TARV), com queixas em relagdo ao sabor amargo do xarope, do compri-
mido ou da dificuldade para engolir uma pilula tdo grande. Esta recusa
afeta o controle da carga viral, favorecendo a resisténcia do HIV. Uma
das estratégias da pediatria e da nutricdo, assim como da farmaécia, é ma-
cerar (triturar) o comprimido ou diluir no suco, iogurte, puré ou em ou-
tros alimentos.

O desafio da resisténcia a adesao é trabalho de toda a equipe, porém,
as dificuldades na administragdo dessa TARV no ambiente familiar sdo
mais complexas, pois envolvem auséncia dos responsaveis, que passam
o dia trabalhando, e falta de um alimento que facilite a ingestao da me-
dicacdo. J4 aconteceu de uma crianca s6 tomar o remédio durante o lan-
che na escola, pois ndo tinha café da manha em casa.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), A avaliacao
do estado nutricional tem se tornado aspecto cada vez mais importante,
tanto para estabelecer situacoes de risco, como para planejar agoes de
promocao a sadde e prevencao de doencas.

A SBP inclui como necessidade nutricional o aleitamento materno ex-
clusivo até seis meses de vida, ingestao de leites, carnes, ovos, frutas, paes
e outros. Uma alimentagdo adequada ird proporcionar a crianca uma
vida mais saudavel, um crescimento adequado, prevenindo doencas fu-
turas e trazendo uma nutricao ideal. (SBP, 2009)

O consumo de ultraprocessados de baixo custo estd amplamente pre-
sente no cotidiano de criangas com poucos recursos para terem alimen-
tos saudaveis na sua refeigdo. S6 para citar um exemplo, uma crianga, de
dez anos, pediu de presente de aniversario, uma lata de leite Ninho, pois
era seu sonho.

Os alimentos ultraprocessados de baixo custo sao produtos industri-
ais (como macarrao instantaneo, salsichas, mortadelas, biscoitos e refri-
gerantes) fabricados com alto teor de acticar, s6dio e gordura. Sao pobres
em fibras, proteinas e micronutrientes, e correspondem a principal ali-
mentacgdo das criangas e adolescentes que fazem acompanhamento para
controle do HIV.
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A propria infeccdo por HIV pode comprometer o desenvolvimento
neuropsicomotor das criancas. Com a adesao da TARV isso pode ser evi-
tado, porém com a dificuldade de adesdo a TARV, e nutricio pobre de
nutrientes, esse desenvolvimento fica comprometido, e a satde debili-
tada.

0S ORFAOS DA AIDS.

Um 6rfao da AIDS é uma crianca ou adolescente que perdeu um ou
ambos os pais devido a complicagdes da doenga. De acordo com o Fundo
das Nacoes Unidas para a Infancia, UNICEF, cerca de 16,6 milhoes de
criancas tornaram-se 6rfaos por causa da infec¢ao por HIV /AIDS.

A realidade do norte do Brasil e mais especificamente, no Para, leva a
um sofrimento que transcende o periodo do luto materno e paterno, as-
sim como o preconceito que sofrem dentro das familias e da escola. Essa
realidade é bem mais complexa em populagoes rurais, ribeirinhas, com
poucos recursos financeiros. As criancas vao para lares substitutos, mo-
rar com parentes, amigos, avos ou para acolhimento institucional.

No Brasil, o preconceito contra pessoas que vivem com o HIV (soro-
fobia) é crime sujeito a reclusao de 1 a 4 anos e multa, porém, muitas
pessoas soropositivas ja sofreram discriminacao, tanto no meio familiar,
quanto no ambiente de trabalho e até nos espacos de satide, com quebra
de sigilo, ou mesmo sendo expostas nas redes sociais, por ex-parceiros.

O estigma leva muitos individuos, Jovens, adultos ou idosos, que se
deparam com esse diagnostico, a buscarem se defender através da omis-
sdo do diagnéstico e até ao abandono do atendimento. Com medo da ex-
posicao, se isolam e evitam fazer a TARV, para que nao descubram seu
diagnostico, ou nao levam as criancas para acompanhamento, evitando
as perguntas de familiares e vizinhos.

O medo do abandono pelo parceiro e parceira é outro fator que difi-
culta a adesdo ao tratamento. A principal barreira acaba sendo o autoes-
tigma, ou seja, a vergonha e culpa que sentem por viverem com o virus,
fazendo com que o individuo evite os contatos sociais e o acompanha-
mento médico.

O preconceito leva a perda de segmento, que consequentemente faz
com que o virus volte a se multiplicar, elevando a carga viral e permitindo
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o avango para a fase da doenca, a Aids, podendo levar a morte fisica, pela
complicacdo das infec¢bes oportunistas.

A forma como a crianga assimila a morte depende de sua fase de de-
senvolvimento, e estamos falando de criangas sem nenhuma falsa expec-
tativa de que seus pais, principalmente sua mae, irdo retornar. Estamos
falando de criancas que convivem com a perda dos genitores aos poucos,
com o adoecimento de seus pais por uma doenca que os expoe desde cedo
ao medo e a impoténcia. Outras vezes nem conhecem os genitores, que
ja partiram antes que eles pudessem ter consciéncia de estarem no
mundo.

Muitos casos sdo de morte pelo suicidio, por ndo conseguirem convi-
ver com a exposicao, o preconceito e o julgamento social. O risco de sui-
cidio é grande entre pessoas que convivem com preconceitos no ambi-
ente de trabalho, na familia e até na cidade.

Em municipios pequenos, distantes da capital, os usuarios necessi-
tam se deslocar para fazer o tratamento em outros centros, e acabam fi-
cando mais expostos na comunidade, ja que precisam fazer viagens men-
sais, com o TFD (Tratamento fora de domicilio), um beneficio do Sistema
Unico de Satide, que fornece ajuda de custo (transporte, alimentacio,
hospedagem) para usuarios que necessitam fazer tratamento em outro
municipio.

E comum em pequenas comunidades, em municipios mais distantes,
as pessoas compartilharem diversas vivéncias, sejam positivas, sejam ne-
gativas. Nao é incomum a curiosidade em saber por que a crianca precisa
de tratamento, a mae ndo pode amamentar, a mae esta fazendo medica-
¢do. Essas questoes levam individuos a omitir e até criar uma justificativa
irreal para a necessidade de tratamento.

Geralmente, usuarios conseguem lidar bem com essas condigoes, e
ressignificam esses obstéaculos, porém, outras circunstancias, como o ca-
sal residir com varios outros familiares na mesma casa, a dependéncia
financeira de terceiros, ou o medo do abandono em parceiros sorodiscor-
dantes, leva pessoas a uma vida inauténtica, isolada, com maior risco de
desenvolver transtornos de ansiedade e depressivos.

Além de viver de forma inauténtica, isolada dos grupos, precisar omi-
tir seu diagnostico de parceiros e familiares, tem, ainda, as crencas reli-
giosas, que levam o individuo a culpa e ao medo de estar sendo punido
pelos castigos divinos. A culpa leva ao isolamento e a dificuldade de
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adesdo ao tratamento. O risco de suicidio é muito maior em pessoas com
transtornos mentais.

Quando a crianca perde um dos genitores, perde sua principal refe-
réncia de afeto no mundo. A morte da méae, que é uma das experiéncias
mais impactantes que uma crianca pode vivenciar, é uma experiéncia
presente na vida de muitas criancas soropositivas, ja carentes de quase
tudo. Quando esse lago se rompe a crianca nao s pode se afastar da sua
casa, mas também de seus irmaos e até da localidade em que vinha cres-
cendo.

A crianga passa a conviver com a perda do mundo que conhecia, € 0
familiar que ird assumir seus cuidados também precisa de acolhida para
ajudar a crianca a lidar com toda o sofrimento advindo do desmorona-
mento de sua familia. E importante que a crianca vivencie sua dor, res-
signifique experiéncias passadas para refazer o sentido de sua existéncia.

O preconceito existe e sabe-se que é muito dificil lidar com ele ao es-
colher pela adocao de uma crianca soropositiva. A familia extensa (ou
ampliada), que é formada por parentes préximos, como avos, tios, ir-
maos e primos, com fortes lacos afetivos, é surpreendida pelo diagnoéstico
da crianca, ja que ignoram, muitas vezes, o diagnostico dos pais, conhe-
cido somente apds o 6bito.

Criangas e, principalmente adolescentes, inseridos em familia exten-
siva, ou em institui¢cGes de acolhimento, apresentam maior risco de de-
senvolverem algum transtorno mental, como a depressdo; ou comporta-
mento de risco, como o uso abusivo de alcool e outras drogas.

O servico psicossocial dos servigos especializados, como os CTAS, que
atendem criancas e adolescentes, devem cuidar da maior vulnerabilidade
social dessas criancas e adolescentes, buscando estratégias de acompa-
nhamento e apoio, junto a outros setores, nos municipios de origem da-
queles que assumem o cuidado das criancas ap6s a orfandade, sejam eles
da familia ampliada ou agentes dos servicos de acolhimento institucio-
nal.

REVELACAO DOLOROSA.

De acordo com a UNAIDS (Programa Conjunto das Nacgoes Unidas
sobre HIV/Aids), de 2025, o indice de estigma a pessoas vivendo com o
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HIV aponta que 52,9% das pessoas soropositivas vivenciam algum tipo
de discriminacdo ao longo da vida.

O estigma da epidemia de Aids, revelada na década de 1980, foi atra-
vessada por forte estigma social. Durante a pandemia, na época, os ho-
mossexuais, travestis, profissionais do sexo e usuarios de drogas injeta-
veis, foram os grupos mais atingidos. Com esta associacao, a doenca ge-
rou panico moral e diversos outros preconceitos e tabus atravessados em
relacdo a sexualidade.

Ao ser associada a grupos determinados (chamados, na época, de
risco), as vitimas, principalmente dos primeiros casos diagnosticados,
que eram homens homossexuais, foram culpabilizados pela contamina-
¢do, sendo julgados e isolados socialmente, antes da morte fisica.
(UNAIDS, 2025)

O rétulo negativo que envolve individuos soropositivos, relacionado a
histéria passada, cheia de preconceitos morais, moldou a relacao atual
com o HIV/Aids, deixando enraizada a forma como a sociedade lida, até
hoje, com pessoas que vivem com o HIV.

Criancas e adolescentes nao viveram esse momento histérico e, gragas
aos avancos cientificos, viver com o HIV nao significa mais uma sentenga
de morte. Hoje, estando com carga viral indetectavel (com o uso correto
da TARV), ndo transmite o virus por via sexual.

Outro avanco foram os atuais métodos de profilaxia. Ao nascer, o re-
cém-nascido exposto ao virus, faz medicagio profilatica por 28 dias. Se
uma pessoa for ter relagdo sexual com pessoa soropositiva, faz uso da
profilaxia Pré-Exposicao (PrEP), ou se foi exposto ao virus, pode fazer a
profilaxia P6s-Exposicdo (PEP), o que permite um controle maior da in-
feccao.

Infelizmente, apesar de todo controle que existe, o preconceito per-
siste e atinge criancas e adolescentes, que nao compreendem a razao de
serem indesejadas e isoladas. O preconceito do HIV/Aids é alimentado,
até hoje, pela desinformacao e pelos mitos em torno da forma de trans-
missao.

A revelacao do diagnostico de HIV a adolescentes é um processo com-
plexo e gradual, que envolve ndo somente o servigo de psicologia, mas
também os responsaveis legais pelo adolescente e a equipe multiprofis-
sional. A revelagao é gradual, iniciando ainda na infancia, através de ma-
teriais ladicos, que ajudam a explicar de forma mais acessivel a crianga
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como o virus age no corpo e a importancia de aderir a terapia antirretro-
viral. Em respeito a crianca e considerando seu nivel de desenvolvi-
mento, a revelagdo na infancia néo inclui o nome do virus, até para pro-
tegé-la dos preconceitos sociais.

A partir da adolescéncia, e visando preparar o adolescente para lidar
com a vida sexual e a prevencao, com autonomia, a revelacao do diagnoés-
tico é feita de forma dialogal, através de materiais educativos e ilustrati-
vos e sessoes de aconselhamento, envolvendo responsaveis e cuidadores.
Entrevistas abertas e escuta empatica ajudam a lidar com sentimentos de
medo, culpa ou ansiedade, que podem ocorrer durante o processo.

Um trabalho de equipe bem programado, pode levar o adolescente a
lidar com a infec¢ao com um significado diferente daquele dos seus pais,
ja que sua vivéncia é de um outro momento social e histérico, sem o peso
da pandemia das décadas de 80 e 90.

Convivendo com adolescentes, que estao iniciando sua vida sexual e
com dificuldade de manter a adesao a TARV, buscamos sempre uma
abordagem de escuta de seus significados sentidos, com aceitacdo, sem
julgamento e com autenticidade. Para Rogers, as condic6es de facilitagao
(aceitacdo positiva da pessoa, a escuta empatica dos significados e a au-
tenticidade do terapeuta) permitem a reflexao dos significados e o res-
gate de sua capacidade natural para crescer e transformar (tendéncia
atualizante), de maneira auténtica (Rogers, 1983).

A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano que marca a
transicdo entre a infancia e a idade adulta, marcada por intensas trans-
formagoes biologicas, psicologicas e sociais. Entretanto, considerando
uma compreensao fenomenolodgica, a adolescéncia € vista como um fe-
noémeno que deve ser compreendido, nao s6, pelo olhar biol6gico, mas
sim em sua totalidade (biopsicosocioespiritual). Cada adolescente tem
sua singularidade, e o contexto social e cultural, também sao partes inte-
grantes do seu autoconceito (self).

Nao podemos falar de uma adolescéncia geral, que se apresenta da mesma
forma e ao mesmo tempo, em diversas culturas. O que existe sdo
adolescentes, seres unicos, que realizam o seu adolescer de maneira
individual, particular. Isso chama a atenc¢do para o fato de que essa fase
do desenvolvimento deve ser entendida como um fenémeno psicossocial
(Silva dos Santos, 2015 apud Azevedo, 2006. p. 24-25).
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No Par4, principalmente nos municipios mais afastados da capital, os
adolescentes encontram-se em regiao de maior vulnerabilidade e onde as
medidas de prevencao pouco atingem as familias, principalmente em lo-
calidades sem acesso a internet, e onde a vida sexual € precoce, iniciada
antes dos 14 anos. Como a influéncia das Igrejas é muito forte nos muni-
cipios mais distantes, o tabu em torno dos temas da sexualidade impede
a orientacdo as criancas e adolescentes.

De acordo com pesquisa recente (Maia da Silva, et al, 2026), en-
quanto nas demais regides do Brasil houve uma reducao nos diagnosticos
da infeccdo por HIV, a regido Amazdnica registrou um crescimento ex-
pressivo nos casos (mais de 20% em dez anos), indicando uma vulnera-
bilidade continua na demografia local.

A vulnerabilidade ao HIV é ampliada pela ndo ado¢ao de medidas de
prevengao, como o uso do preservativo, influenciada pelas construgoes
socioculturais da masculinidade hegemdnica, em que meninos subesti-
mam sua propria vulnerabilidade. Em relagdo as meninas adolescentes,
sdo mais suscetiveis ao virus, devido a questées sociais e de género, que
reduzem seu poder de decisdo sobre o uso de preservativos durante o ato
sexual.

E provavel que muitas infeccdes ocorram na adolescéncia, devido ao longo
periodo em que a doenga pode ser assintomatica, colocando os jovens
como um grupo altamente vulneravel ao HIV, ndo apenas pelo inicio
precoce da atividade sexual, mas também pelos comportamentos de risco
que aumentam a probabilidade de contrair e disseminar o virus. (Maia da
Silva, et al, 2026).

Diante do exposto e o contexto em que estdo inseridos, o aconselha-
mento multiprofissional ndo envolve somente orientacdo em rela¢do ao
virus ou a TARV, mas também a compreensao do adolescente sobre a
epidemia do HIV e como percebem a sexualidade, a responsabilidade e o
uso de preservativos.

Durante o aconselhamento psicoléogico, é preciso considerar crengas
do adolescente, nivel de maturidade e envolver a equipe multiprofissio-
nal e os responsaveis, na revelacao. O dialogo aberto aumenta a adesao
ao tratamento e comportamento sexual mais responsavel. A revelacdo
deve ser feita em um ambiente seguro (geralmente no servigo de psicolo-
gia), com linguagem apropriada para a idade e com foco no autocuidado.
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CONSIDERACOES FINAIS.

O termo utilizado no titulo deste capitulo talvez seja dificil de com-
preender de imediato. O que significa aqui, ser invisivel? Significa uma
existéncia pouco conhecida do resto do pais. A existéncia contida nos ma-
nuais, livros, midias, estatisticas etc., sio muito diferentes da realidade
nortista. Embora estudos sejam feitos, infelizmente nao sdo frequentes.
S30 necessarias mais pesquisas sobre esse fenémeno e um outro olhar
para a regido norte e sua variedade cultural, vulnerabilidade socioecono-
mica e sua dimensao territorial gigantesca.

Ainda vivemos uma epidemia de infec¢ao por HIV, e uma realidade
de criancas e adolescentes com vida sexual precoce, sem nenhuma orien-
tacdo familiar ou educacional. Apesar do acesso maior a celulares e a re-
cursos da internet, eles ndo tém nenhuma orientacao e cuidado ao aces-
sar as informaco6es das midias.

Criancas com HIV que contrairam o virus de suas maes, durante a
gravidez, parto ou amamentacao, sao a grande maioria. Muitas maes nao
fazem o pré-natal e, apesar da eficicia comprovada do tratamento para
prevenir a transmissao vertical, da mae para o filho, nem todas as mu-
lheres tém acesso a esses tratamentos em sua localidade.

Sa0 necessarias intervencoes e programas que atendam os desafios
enfrentados por criancas e adolescentes vivendo com HIV/AIDS e suas
familias, na regido norte. Novas estratégias de enfrentamento se fazem
urgentes, como redes de apoio nas comunidades, com o sistema de pro-
tecdo social (Seguridade Social, Satide, Previdéncia e Assisténcia Social)
que garanta direitos basicos e reduza riscos. O objetivo é reduzir vulne-
rabilidades socioeconémicas e suas consequéncias.
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Gestar como homem trans: acesso a satude, acolhimento e
direitos reprodutivos em um estudo de caso

Thiago Pamplona
Eric Campos Alvarenga

INTRODUCAO.

As demandas de satide relacionadas a populacio trans tém ganhado
expressiva visibilidade nas tltimas décadas, sobretudo no campo das lu-
tas por direitos humanos, cidadania e equidade no acesso aos servicos de
saude. Entretanto, pessoas transmasculinas que vivenciam o ciclo gravi-
dico-puerperal ainda enfrentam desafios significativos, produzidos pela
invisibiliza¢ao de suas experiéncias, pelo preconceito e pela discrimina-
¢ao presentes nas relacoes sociais e institucionais de cuidado (Monteiro,
2021).

A transgeneridade diz respeito a experiéncia de sujeitos que, ao nas-
cerem, foram designados a um género com base em caracteristicas ana-
tomicas utilizadas socialmente para classificar corpos em dois sexos/gé-
neros distintos, mas que vivenciam uma desconexio ou incompatibili-
dade em relacao ao género que lhes foi imposto (Pereira; Gaudenzi; Bo-
nan, 2021; Pederzoli, 2017). Nisso, a comunidade trans abrange uma di-
versidade de corpos, identidades e expressoes de género, incluindo pes-
soas transmasculinas, transfemininas, nao binarias e outras construcoes
identitarias que expressam diferentes modos de existir e estar no mundo.

Tal pluralidade da vivéncia trans desafia concepg¢oes de género insti-
tuidas a partir de determinismos bioldgicos e socioculturais. Como pon-
tua Butler (1990), ser homem ou mulher nio se refere a uma esséncia
anterior 4 existéncia humana, pois sexo e género sido produzidos em meio
a discursos, praticas e normas sociais que organizam modos de reconhe-
cimento dos corpos e das subjetividades. Tais categorias, por serem his-
toricamente constituidas, podem ser continuamente modificadas e res-
significadas a partir das experiéncias concretas dos sujeitos, contribu-
indo para multiplicidade das expressoes de género existentes (Sousa; Iri-
art, 2018).
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Seguindo esta perspectiva, a transmasculinidade refere-se as identi-
dades e experiéncias de pessoas trans que se identificam parcial ou total-
mente com o género masculino, sendo um termo utilizado como catego-
ria guarda-chuva para abarcar a pluralidade de homens trans e pessoas
trans ndo binarias que estabelecem uma relacao significativa com a mas-
culinidade (Pereira; Gaudenzi; Bonan, 2021; Pederzoli, 2017). Essa com-
preensao é fundamental para reconhecer que corpos transmasculinos
nao constituem uma experiéncia homogénea, pois envolvem diferentes
trajetorias corporais, identitarias, afetivas, sexuais reprodutivas e soci-
ais.

O acesso a satude para pessoas trans no Brasil ainda é marcado por
marginalizagao e exclusao social, o que reflete no contexto dos servicos
de satide onde usuarios trans encontram barreiras que reforcam estig-
mas, preconceitos e discriminagoes, dificultando o acolhimento de suas
demandas especificas (Monteiro; Brigeiro; Barbosa, 2019). Tais viola-
¢Oes estdo relacionadas ao ndo reconhecimento de seus corpos como
existentes, legitimos e dignos de cuidado, em uma sociedade que histori-
camente privilegia corpos alinhados a norma cisheteronormativa, na
qual ser homem ou mulher é compreendido como decorréncia direta do
género atribuido ao nascimento (Silva; Silva; Franca, 2021; Rocon et al.,
2018; Monteiro; Brigeiro; Barbosa, 2019; Braz, 2019; Sousa; Iriart,
2018).

Nesse campo de disputas por reconhecimento, emergem questoes es-
pecificas relacionadas as demandas de satide de pessoas transmasculi-
nas, entre elas a possibilidade da gestacdo. No Brasil, a gestacao de pes-
soas transmasculinas permanece pouco visivel, em razdo do imaginario
social que associa a func¢ao gestacional as mulheres cisgéneras e a femi-
nilidade (Monteiro, 2021). A cisgeneridade, compreendida como a expe-
riéncia de conformidade com o género atribuido ao nascimento, ocupa
lugar dominante nas representac¢ées sociais sobre corpo, reprodugio e
parentalidade. Assim, a gravidez tende a ser tratada como experiéncia
naturalmente vinculada a feminilidade de mulheres cis, apagando outras
possibilidades corporais e subjetivas de gestar (Simakawa, 2015).

A perspectiva cisgénera entra em conflito ao lidar com realidade de
um corpo trans e suas possibilidades de vivéncias. Os corpos transmas-
culinos sao diversos, assim como suas demandas de satide: h4 pessoas
que fazem uso de hormonizacao e outras que nao o fazem; ha aquelas que
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realizaram procedimentos cirdrgicos, como mamoplastia masculiniza-
dora, histerectomia ou cirurgia de transgenitalizacio, e aquelas que nao
passaram por tais intervengdes. Desse modo, pessoas transmasculinas
que nao realizaram histerectomia ou cirurgia de transgenitaliza¢do, ou
que nao fazem uso de horménios contraceptivos, podem vivenciar a pos-
sibilidade da gravidez (Monteiro, 2021; Pinho; Rodrigues; Nogueira,
2020), o que vale ressaltar também que estar em terapia hormonal com
uso de testosterona nio caracteriza como método contraceptivo, ou seja,
a gestacdo é uma possibilidade real para muitos corpos transmasculinos.

As representacGes cisnormativas sobre a gravidez repercutem direta-
mente no acolhimento de pessoas transmasculinas nos servicos de satde,
produzindo diferencas no atendimento, inadequacées nas condutas pro-
fissionais e praticas pouco humanizadas de tal modo que quando falamos
de Politicas Publicas voltadas a reproducio, fertilidade, gestacio, parto e
puerpério é possivel constatar que ainda incluem de modo insuficiente
corpos trans como corpos possiveis de gestar uma crianca (Pinho; Rodri-
gues; Nogueira, 2020). Com isso, a experiéncia gestacional, quando vi-
vida por pessoas transmasculinas, pode ser atravessada por sofrimento
psiquico, violagoes de direitos sexuais e reprodutivos e inadequacoes na
oferta do cuidado durante o ciclo gravidico-puerperal, especialmente di-
ante do despreparo profissional e da reproducao de comportamentos
transfobicos (Cardoso et al., 2024).

Em decorréncia disso, profissionais que atual no pré-natal, no pré-
parto, no parto, no poés-parto e em centros cirtirgicos obstétricos frequen-
temente apresentam pouco ou nenhum conhecimento sobre as realida-
des transmasculinas. Em muitas situag¢ées, o contato com homens trans
gestantes produz estranhamento, distanciamento ou condutas inadequa-
das, revelando lacunas formativas e institucionais na atencao a satde
dessa populacdo (Cardoso et al., 2024; Mascarenhas et al., 2024). Esses
obstaculos comprometem o acesso ao cuidado integral e demonstram a
necessidade de praticas assistenciais capazes de reconhecer a singulari-
dade dos sujeitos sem reduzir suas demandas aos modelos normativos
de género que historicamente organizam os servicos.

Os valores que fundamentam o Sistema tinico de Satide apoiam-se na
saude como direito social e dimensdo da cidadania. Nessa perspectiva,
todos os sujeitos tém a satide, independente do lugar social que ocupam,
sendo a igualdade, a equidade e a universalidade principios estruturantes
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da organizacdo do sistema (Paim et al., 2011). O acesso a satde, contudo,
ocorre de modos distintos conforme as condigdes concretas de cada par-
cela da populacio, exigindo politicas publicas capazes de responder as
desigualdades sociais e produzir acoes e servicos de qualidade, orienta-
dos pelo reconhecimento das diferentes realidades dos usuérios (Paim,
20009).

Com o proposito de fortalecer praticas de gestao e cuidado mais aco-
lhedoras, resolutivas e humanizadas, foilangada, em 2003, a Politica Na-
cional de Humanizacao, voltada a consolidacdo dos principios do SUS
por meio da inclusao participativa de trabalhadores, usuéarios e gestores
(Brasil, 2010). A PNH reconhece a atencao em satide como um campo
multidimensional, atravessado por desafios que variam conforme as sin-
gularidades dos territérios, das populacoes, dos servigcos e dos sujeitos
envolvidos na producao de satide. Por isso, valoriza o protagonismo, a
autonomia, a corresponsabilizacao e a construcdo de vinculos entre os
diferentes atores do processo de cuidar e gerir (Brasil, 2010).

O acolhimento constitui uma das diretrizes fundamentais dessa poli-
tica, envolvendo responsabilizacido dos trabalhadores pela oferta de cui-
dado digno, universal, equitativo e integral, sustentado por uma escuta
atenta as demandas e necessidades dos usuarios. No HumanizaSUS, aco-
lher significa considerar os aspectos subjetivos, sociais e concretos da ex-
periéncia de cada sujeito, compreendendo a humanizacdo como pratica
que reconhece a singularidade da existéncia humana e amplia as possi-
bilidades de producéao de satde (Brasil, 2010).

Entretanto, muitos brasileiros vivenciam situagdes de vulnerabili-
dade relacionadas a desigualdades raciais, étnicas, sexuais, econémicas,
culturais e de género. Ao buscar servicos de satide, essas populacées fre-
quentemente encontram barreiras que dificultam o acesso a um atendi-
mento digno e humanizado (Assis; Jesus, 2012; Rocon et al., 2016). Entre
elas, destaca-se a populac¢do trans, cujas demandas especificas exigem
uma abordagem cuidadosa por parte do sistema de satide, especialmente
diante das violéncias e exclusoes historicamente produzidas contra seus
corpos e modos de vida (Monteiro; Brigeiro; Barbosa, 2019).

Nesse cenéario, o Ministério da Saude elaborou a Politica Nacional de
Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais,
por meio da Portaria n® 2.836, com a finalidade de reconhecer as neces-
sidades e especificidades da populacdo LGBT e assegurar o direito ao
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acesso integral, igualitario e humanizado a satde (Brasil, 2013). Embora
esse reconhecimento institucional represente um avango importante,
pessoas trans ainda vivenciam negligéncias em diferentes niveis de aten-
¢do, mesmo diante de principios e diretrizes que garantem acesso inte-
gral e de qualidade no SUS (Silva; Silva; Franca, 2021).

Como pontuado anteriormente, as producées académicas sobre vi-
véncias transmasculinas tém ganhado maior visibilidade na dltima dé-
cada. No campo da satde, no entanto, parte significativa desses estudos
concentra-se nos processos de transicdo de género, especialmente em
tecnologias relacionadas a terapia hormonal e as cirurgias masculiniza-
doras (Pereira; Gaudenzi; Bonan, 2021). Em relacdo a gravidez de pes-
soas transmasculinas, a producao cientifica ainda se volta com maior fre-
quéncia a parentalidade e as perspectivas de género, havendo menor de-
dicacgdo sobre o acesso aos servigos de satide, o acolhimento no ciclo gra-
vidico-puerperal e o modo como as politicas ptblicas tem orientado pra-
ticas capazes de responder as necessidades dessa populacao (Monteiro,
2021).

Diante disso, a presente pesquisa teve como objetivo compreender
como se da o acesso a satide durante a gravidez de uma pessoa transmas-
culina, a partir de um estudo de caso qualitativo. Busca-se analisar como
o acolhimento e o cuidado em satide foram vivenciados no percurso ges-
tacional, considerando os servicos acessados, as barreiras encontradas,
as experiéncias de reconhecimento ou constrangimento e os desdobra-
mentos subjetivos e institucionais produzidos nesse processo. Ao lancar
visibilidade sobre essa experiéncia, pretende-se contribuir para o debate
sobre direitos sexuais e reprodutivos, humanizacao do cuidado e cons-
trucdo de um sistema de satide mais inclusivo, equitativo, integral e sen-
sivel as singularidades das pessoas transmasculinas que gestam.

METODOLOGIA.

A presente pesquisa foi desenvolvida como um estudo de caso quali-
tativo, de carater descritivo e exploratério, voltado a compreensido do
acesso a saude durante a gravidez de uma pessoa transmasculina. A es-
colha por esse delineamento metodolégico decorre da natureza do fen6-
meno investigado, uma vez que a experiéncia analisada possibilita uma
aproximacao em profundidade dos sentidos produzidos por um sujeito
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diante das praticas, protocolos e relagoes institucionais de cuidado em
saude, a fim de evidenciar processos psicossociais, institucionais e poli-
ticos que atravessam a vivéncia da gravidez transmasculinas nos servicos
de sadde.

A investigac@o orientou-se por uma abordagem qualitativa, compre-
endendo a experiéncia vivida como dimensao fundamental para a analise
dos fend6menos sociais e subjetivos que emergem no encontro entre usu-
ario, profissionais e instituicoes de saiide. Tal perspectiva permite aces-
sar os sentidos atribuidos pelo proprio participante as suas vivéncias,
considerando que esses sentidos sdo produzidos em uma realidade atra-
vessada por normas de género, vulnerabilidades sociais, desigualdades
institucionais e modos especificos de reconhecimento ou negacao do cui-
dado. Como pontuam Mader, Holanda e Costa (2019, p. 5), “a descricao
¢é o primeiro passo para a atitude compreensiva de um processo vivido”.

A unidade de anélise deste estudo foi a trajetoria de acesso a satide de
uma pessoa transmasculinas residente no estado do Para, aqui identifi-
cada pelo pseudénimo Pedro, a fim de preservar seu anonimato. A deli-
mitacdo do caso considerou a vivéncia de uma pessoa maior de 18 anos,
que se identificava como transmasculinas no periodo da gestacdo e que
acessou servicos de saiide em razao da gravidez. A aproximacdo com o
participante ocorreu ap6s ampla divulgacao da pesquisa em meios digi-
tais, como Instagram, WhatsApp e Twitter. Embora seis pessoas tenham
manifestado interesse inicial, somente um participante efetivou sua par-
ticipacdo, em razdo de dificuldades de contato, auséncia em horarios pre-
viamente agendados e condi¢Oes concretas de sobrecarga relacionadas a
rotina de trabalho, estudo e cuidado com os filhos.

Nisso, tal dificuldade de acesso ao campo constitui dado relevante so-
bre as condicdes sociais que atravessam a vida de pessoas transmasculi-
nas que gestam ou gestaram, da qual a impossibilidade de participacao
de outros sujeitos interessados evidencia barreiras de tempo, cuidado,
trabalho e disponibilidade subjetiva que também compéem o contexto
social investigado. Por essa razdo, a analise do caso de Pedro foi condu-
zida com atencao a densidade da experiéncia narrada, buscando compre-
ender como sua trajetéria singular expressa tensbes relacionadas ao
acesso, ao acolhimento e ao reconhecimento de pessoas transmasculinas
nos servicos de satde.

368



Gestar como homem trans

A producao das informacgdes ocorreu por meio de entrevista semies-
truturada, orientada por roteiro previamente elaborado, contemplando
questoes de caracterizagdo sociodemografica e perguntas abertas volta-
das a compreensao da experiéncia de gravidez, dos servicos acessados,
das formas de acolhimento recebidas, das barreiras encontradas e dos
efeitos subjetivos e institucionais produzidos ao longo desse percurso. A
entrevista foi realizada em ambiente virtual, pela plataforma Google
Meet, em horério definido conforme a disponibilidade do participante,
sendo gravada e posteriormente transcrita mediante autorizaciao ex-
pressa.

Considerando a sensibilidade ética do caso, especialmente pelo fato
de a gestacao ter ocorrido ap6s uma situacao de violéncia sexual, a entre-
vista nao buscou aprofundar aspectos do evento violento para além da-
quilo que o participante espontaneamente decidiu narrar, a fim de pre-
servar o cuidado ético na conducdo da pesquisa, evitando a reinscricao
de experiéncias potencialmente traumaticas e mantendo o foco no acesso
a saude, no acolhimento e nas repercussoes institucionais da gestacao.

A pesquisa contou com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
no qual foram apresentadas as finalidades do estudo, os procedimentos
adotados, as condi¢Oes de participacao, a autorizacdo para gravacao da
entrevista e as garantias de sigilo e anonimato. No que se refere aos as-
pectos éticos, a investigacao esteve vinculada ao projeto “Paternidade e
cuidado: formacao conceitual e técnica sobre a Estratégia do Pré-Natal
do Pai no Brasil”, sob responsabilidade dos pesquisadores Prof. Dr. Jorge
Luiz Cardoso Lyra da Fonseca e Prof. Dr. Benedito Medrado Dantas,
aprovado pelo Comité de Etica da UFPE.

A andlise das informacGes foi realizada por meio da anélise de conte-
ido, compreendida como procedimento qualitativo voltado a identifica-
¢ao de nucleos de sentido presentes na narrativa do participante. Apos a
transcricdo da entrevista, foram realizadas leituras sucessivas do mate-
rial, identificacao de recorréncias, tesoes e acontecimentos significativos,
bem como a construgdo de eixos analiticos articulados aos objetivos da
pesquisa e a literatura sobre o tema.
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RESULTADOS E DISCUSSAO.

A analise das informac6es produzidas a partir da entrevista foi orga-
nizada em trés eixos tematicos, construidos em didlogo com os objetivos
da pesquisa e com a literatura sobre o tema. Tais eixos acompanham o
percurso narrado pelo participante, considerando a descoberta da gravi-
dez e suas reverberacoes subjetivas; o itinerario de busca por assisténcia
em satude, marcado por barreiras institucionais, constrangimentos e ex-
periéncias de acolhimento; e os desdobramentos posteriores a gestacao,
especialmente no que se refere ao reconhecimento da parentalidade e a
Declaracao de Nascido Vivo.

O participante sera identificado pelo pseudénimo Pedro, a fim de pre-
servar o anonimato das informacoes relatadas durante a entrevista. Pe-
dro tem 25 anos, reside no estado do Para e se identifica como homem
trans, preto e heterossexual. Engravidou de maneira ndo planejada aos
23 anos, ap6s uma situacao de violéncia sexual. No momento da entre-
vista, vivia em uniao estavel com sua esposa, trabalhava no periodo da
manha, cursava faculdade no periodo da noite e realizava estagio. Sua
rotina intensa dificultou a marcacao da entrevista, realizada em ambi-
ente virtual durante a manha de um domingo, tinico periodo disponivel
para ele naquele momento. Apesar das dificuldades de tempo, Pedro de-
monstrou interesse em contribuir para a visibilidade das experiéncias de
homens trans que gestam, compreendendo sua participacdo como possi-
bilidade de producao de conhecimento sobre uma realidade ainda pouco
reconhecida no campo da satude.

EIXO 1: Descoberta da gravidez, violéncia, vulnerabilidade e sobrecarga
psiquica.

O primeiro eixo analitico refere-se ao momento em que Pedro desco-
briu a gravidez e aos efeitos subjetivos produzidos por essa descoberta. A
gestacdo foi narrada como uma experiéncia atravessada por violéncia,
imprevisibilidade e sobrecarga psiquica, especialmente por ter ocorrido
apos violéncia sexual e ter sido identificada em um momento de recupe-
racao pbs-cirurgica da mastectomia masculinizadora.

Ao relatar como engravidou, Pedro situa a gestacdo m um contexto de
vulnerabilidade afetiva e violéncia sexual:
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“[...] Na época, eu e a minha esposa, a gente tinha dado um tempo de uns
trés meses, mais ou menos. Esse periodo, eu ja tinha sofrido assédio com
tentativa de estupro, e numa dessas tentativas acabou acontecendo. E eu
descobri... Inclusive, eu descobri depois da minha cirurgia de
mastectomia, no pos-operatorio, acho que uns dois meses depois do meu
pos-operatorio [...]".

A forma como a gravidez acontece interfere diretamente na maneira
como ela sera vivenciada por homens trans e pessoas transmasculinas,
tanto no momento da descoberta quanto ao longo do ciclo gravidico-pu-
erperal (Monteiro, 2021). Infelizmente, esta populacdo apresenta alta
probabilidade de serem vitimas de violéncia sexual, ao lado de mulheres
cis, que apresentam maiores taxas de ocorréncias. Contudo, apesar das
diferencgas de género entre transmasculinos e mulheres cis, ambos sao
alvos de violéncia sexual tipificada, como o caso do estupro, devido a po-
sicdo de repressao social na qual sdo colocados em razao do patriarcado
e controle dos corpos, marcado pelo sexo, orientacao sexual, expressao
de género, raca e cor (Rodrigues, 2021).

A literatura aponta que pessoas LGBTQIA+ podem estar expostas a
violéncias sexuais motivadas por dinamicas de correcdo, punicdo e con-
trole de seus corpos, sexualidades e expressoes de género. Em tais situa-
¢Oes, a violéncia nao se restringe ao ato em si, pois também envolve as
condicoes sociais de desamparo, descrédito e dificuldade de acesso a re-
des de apoio, especialmente quando os servicos juridicos, assistenciais e
de sadde nao estdo preparados para reconhecer as especificidades dessa
populacdo (Monteiro, 2021; Rodrigues, 2021. Nascimento; Carvalho;
Silva, 2020).

Além disso, os recortes que colocam os sujeitos & margem da socie-
dade influenciam no nivel de desamparo e acolhimento diante do ocor-
rido, seja no ambito juridico ou social, pois, no caso de pessoas LGBT-
QIA+, ha a possibilidade da violéncia sexual ocorrer por motivos outros
(correcao do comportamento e puni¢do, como o caso da tipificacdo de
Estupro Corretivo?!), sendo necessario ser prestada a assisténcia de

1 O estupro corretivo é caracterizado pela motivagdo do agressor em praticar a
violéncia sexual objetivando o controle do comportamento social e sexual da vi-
tima, a fim de corrigir e punir tal comportamento. Esta tipificagdo de estupro foi
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maneira a acolher as demandas especificas de cada sujeito desta popula-
¢ao, e os impactos sociais e psicologicos vivenciados pela vitima. Porém,
torna-se dificil o acesso as redes de apoio que acolham devidamente tal
realidade, em razao do despreparo de profissionais diante do publico
LGBTQIA+ e a LGBTfobia enraizada em nossa sociedade.

Ao descobrir a gestacao, Pedro evidencia aspectos marcantes em sua
vivéncia enquanto pessoa transmasculina, onde a descoberta ocorreu em
um periodo particularmente significativo da trajetéria corporal e subje-
tiva de Pedro. Ele havia realizado recentemente a mastectomia masculi-
nizadora, procedimento descrito como a concretiza¢do de um desejo im-
portante em seu processo de afirmacao de género. A cirurgia aparece em
sua narrativa associada a ideia de liberdade, contudo, a gravidez, desco-
berta logo depois, produz um deslocamento nessa experiéncia, instau-
rando uma tensao entre conquista corporal, perda de controle e impos-
sibilidade de escolha plena.

“Olha, logo no comeco, foi um baque, porque, como te falei, tinha
acabado de realizar a tdo sonhada cirurgia que todos nés almejamos, e
ai quando eu descobri, de certa forma eu tive a liberdade de um lado,
mas me vi preso por outro. Entao foi muita coisa junto, entendeu? [...]
Eu descobri num dia, nesse dia eu ndo dormi, passei o dia pensando, e
no outro eu decidi continuar, até porque ndao tinha nada que eu pudesse
ter feito, tinha acabado de sair de um pés-ciriirgico, ainda tava me
recuperando [...] ja tinha passado do prazo de romper ela, entdo seria
muito perigoso, tanto pra mim quanto pra ele. Entdo eu decidi junto com
a minha esposa seguir adiante com essa gravidez”.

O relato evidencia a sobrecarga psiquica produzia pela descoberta tar-
dia da gestacao, identificada com aproximadamente 25 semanas. A deci-
sdo de seguir com a gravidez foi atravessada por limitacGes concretas: o
tempo gestacional avangado, o p6s-operatorio recente, o risco a propria
vida e a vida do bebé, além das implicac6es subjetivas de uma decisao
tomada em um curto intervalo de tempo. A experiéncia de Pedro nos re-
vela que a possibilidade de escolha, nesse contexto, foi profundamente

criada devido ao aumento de notificacdes de casos de violéncia sexual contra a
comunidade LGBTQIA+, sendo a motivagio dos agressores a corre¢ao e punicao
da sexualidade e expressao de género das vitimas. (Rodrigues, 2021).
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condicionada por circunstancias corporais, institucionais e temporais
que restringiram sua margem de acao.

E possivel observar o quanto se manifesta em seu relato a tenso entre
“liberdade” e “prisao”, formulada pelo proprio participante, onde a mas-
tectomia havia produzido um sentido de afirmacio, autonomia e reco-
nhecimento corporal e a gravidez, ao ser descoberta logo em seguida,
reintroduziu no corpo de Pedro uma marca socialmente associada a fe-
minilidade e a maternidade. Tal associacdo, produzida por normas cis-
normativas, intensifica o conflito subjetivo vivido por homens trans que
gestam, pois a gravidez tende a ser socialmente interpretada a partir de
categorias que desconsideram suas identidades de género e suas manei-
ras de vivenciar a masculinidade.

Nesse sentido, a gestacdo de homens trans e pessoas transmasculinas
desafia a ideia de que gestar é uma experiéncia exclusivamente feminina
ou inerente as mulheres cis. O caso de Pedro nos evidencia que a gravidez
por compor trajetérias transmasculinas de modo complexo, atraves-
sando processos de afirmacdo de género, violéncias, vinculos afetivos,
decis6es reprodutivas, sofrimento psiquico e disputas por reconheci-
mento. Como apontam Monteiro (2021) e Pinho, Rodrigues e Nogueira
(2020), o imaginario social que vincula gestacdo a feminilidade contribui
para a invisibilizacdo desses corpos e para a producao de barreiras nos
servicos de saiide, nos quais a figura representativa da pessoa gestante
ainda é frequentemente presumida como mulher cis.

EIXO 2: Itinerarios de cuidado: barreiras de acesso, cisnormatividade e
experiéncias de acolhimento.

O segundo eixo aborda o percurso de Pedro na busca por assisténcia
em satude durante a gestacdo. Pedro narra que a gravidez foi descoberta
no inicio da pandemia de COVID-19 no Brasil, momento em que diversos
servicos de saide enfrentavam interrupcoes, restriges de funciona-
mento e reorganizacoes emergenciais em razao das medidas sanitarias e
do colapso progressivo dos sistemas assistenciais em razao das medidas
sanitarias e do colapso progressivo dos sistemas assistenciais. Esse con-
texto intensificou a urgéncia da situacgao vivida por Pedro, que descobriu
a gravidez com aproximadamente 25 semanas, sem acompanhamento
pré-natal, apos ter realizado procedimento cirargico recente e feito uso
de medicac6es que poderiam repercutir na gestacao.
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Ao narrar esse momento, Pedro descreve a busca por atendimento
como uma “luta contra o tempo”, marcada pela dificuldade de fazer os
servicos reconhecerem sua demanda enquanto homem trans gravido:

“[...1 Na época, foi um dia depois da pandemia. Eu operei um dia depois,
os hospitais da cidade basicamente fecharam porque tava num periodo
de pandemia, e at foi uma luta contra o tempo porque quando a gente
descobriu ja tava com 25 semanas quase, e nenhum tipo de
acompanhamento, tinha tomado todos esses medicamentos, né, que
poderiam afetar na gestacdo, e foi uma corrida contra o tempo porque
até o plano de satide no qual eu tinha... eles ndo estavam aceitando novos
pacientes e até eu explicar que eu, homem, precisava de um
atendimento... complicado... As pessoas achavam que era um
engano e tal, e entendiam como ‘ah, ela s6 atende mulher’,
essas coisas [...]".

O relato evidencia que a barreira inicial se encontra tanto na disponi-
bilidade objetiva de servigos, quanto na dificuldade institucional de re-
conhecer a legitimidade da demanda apresentada. Ao solicitar atendi-
mento ginecoldgico-obstétrico, Pedro precisou explicar repetidamente
que era um homem trans e que estava gravido, enfrentando estranha-
mento, desconfianca e inadequacao dos fluxos assistenciais. Observa-se
evidentemente a presuncio de que servigos obstétricos sdo destinados
exclusivamente a mulheres cis produziu um impasse concreto no acesso,
tornando a identidade de género do usuario uma barreira adicional em
um cenério que ja exigia cuidado urgente, independentemente de qual-
quer coisa.

Essa experiéncia expressa o quanto a cisnormatividade est4 presente
na organizacao dos servicos de satide e regula corpos de tal maneira que
acaba por priva-los de um direito fundamental: o acesso a satide. Dai a
importancia de salientar o quanto a cisnormatividade é capaz de regular
corpos trans, os adoecerem e até os matarem, tanto no real, quanto no
simbélico. E necessario, entdo, observar a cisnormatividade como forca
determinante (e violenta) presente em protocolos, formularios, agenda,
especialidades e condutas profissionais que partem da correspondéncia
presumida entre ttero, gravidez e mulher cis, e colocam corpos trans-
masculinos como exceg¢ao, erro ou impossibilidade. Assim, a necessidade
de cuidado, que deveria orientar a escuta e a classificacao de risco (como
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preconiza o SUS) perde seu lugar para uma burocratizagio falha com in-
terrogatorios sobre a inteligibilidade do corpo trans nos servicos.

Essa dindmica aparece novamente quando Pedro relata as dificulda-
des para realizar exames e acessar profissionais da obstetricia:

“[...] A questdao dos ultrassons, eu tinha que ligar, explicar a situag¢do que
eu era uma pessoa trans, que eu estava grdvido, que eu nao tinha
documento nenhum com um outro nome a ndo ser o meu, que eu
precisava fazer os exames, porque as pessoas nao entendiam. [...] Eu
ligava atras para ver negocio de obstetra e ndo conseguia porque eles
ndo entendiam, falavam que eram exames direcionados pra mulheres, e
eu tinha que explicar que eu era um homem trans, que eu precisava
realizar os exames, entdo era toda aquela coisa, sabe? [...]".

E evidente o quanto a repeticio da necessidade de explicar sua condi-
¢ao produz desgaste subjetivo e institucional, ao ter que lidar com o des-
preparo do outro e negacdo da existéncia do seu corpo enquanto um
corpo possivel de gestar. Estas dindmicas cisnormativas, que ainda sao
naturalizadas, revelam uma forma de violéncia institucional que se rea-
liza pela exigéncia constante de justificagdo de si, onde a cada ligacao,
exame ou tentativa de agendamento, o usuario era colocado na posicao
de “ter” que explicar sobre o proprio corpo, o préprio nome, a propria
identidade... a propria existéncia.

No plano do cuidado, essa situacdo compromete o principio do aco-
lhimento. A PNH compreende o acolhimento como diretriz ética e orga-
nizacional que envolve escuta qualificada, responsabilizacao, vinculo e
resposta adequadas as necessidades dos usuarios (Brasil, 2010). No caso
de Pedro, a auséncia de escuta qualificada dificultou a identificacao da
urgéncia, a classificagio de risco e os encaminhamentos necessarios, evi-
denciando como os servicos sao estruturados a partir de normas de gé-
nero que antecipam quem pode ocupar o lugar de pessoa gestante e quem
nao.

Ao enfrentar dificuldades na assisténcia particular, Pedro buscou
atendimento no sistema publico de saide, especialmente na URE Satide
da Mulher, com a expectativa de acessar acompanhamento adequado
para uma gestacao de risco. Entretanto, o encontro com o servico foi no-
vamente marcado por surpresa, estranhamento e perguntas invasivas.
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“[...] Quando eu cheguei la foi um impacto porque as pessoas nunca
tinham tido contato com um homem trans gravido, ja operado, ja com o
nome retificado, e foi um problema também porque as pessoas ndo
sabiam lidar, ndo sabiam como tratar a situagdo... e para mim fazer
exames, para mim entrar na sala, as pessoas ficavam, tipo, ‘o que ele ta
fazendo aqui?’ [...] Inclusive, a médica que me acompanhou, obstetra,
ela chegou, virou para mim na época e falou: ‘por que vocé fez a cirurgia
se vocé sabia que ia ter filho?” Como que eu ia explicar para ela que eu
ndo sabia que eu ia ter filho e que eu tinha que fazer a cirurgia, entendeu?

[.]".

A pergunta dirigida pela profissional rompe com a oferta de cuidado
humanizado para gerar indagacoes que buscam evocar uma responsabi-
lizacdo moral do usuério. E possivel observar que em vez de acolher a
urgéncia de uma gravidez descoberta tardiamente, em contexto de po6s-
operatorio e violéncia sexual, a intervencgdo profissional recai sobre a
compatibilidade presumida entre mastectomia, gravidez e projeto de pa-
rentalidade, como se uma coisa anulasse a possibilidade da outra, e as-
sim, ndo ha direito ao acolhimento. A cirurgia, que para Pedro havia sig-
nificado liberdade e afirmacao de género, é reinterpretada (de forma vi-
olenta, diga-se de passagem) pela profissional a partir de uma logica cis-
normativa que associa a gestacao a feminilidade e maternidade, como se
a decisdo pela mastectomia fosse contraditéria a possibilidade de gestar.

Nisso, o relato também evidencia que dependendo de como sao for-
muladas as perguntas e de como se é manejada a conduta profissional
podem tanto produzir acolhimento quanto intensificar constrangimen-
tos, culpabilizacao e sofrimento. No caso de Pedro, as condutas em satide
nao buscaram compreender o que havia acontecido, quais eram suas ne-
cessidades, quais riscos estavam envolvidos e quais suportes seriam ne-
cessarios, pelo contrario, buscaram interpelar normativamente sobre seu
corpo e sua trajetoria.

Essa auséncia de acolhimento interfere diretamente na vinculacao do
usuario com os servi¢os, podendo gerar o afastamento de espacos insti-
tucionais de cuidado devido a exposicao constante a situacoes de estra-
nhamento, julgamento e desvalidagdo, mesmo quando ha necessidade de
acompanhamento. No caso de pessoas trans, essa experiéncia se soma a
um histoérico social de violéncias, negacao de direitos e deslegitimacao de
suas identidades. Como discutem Pinho, Rodrigues e Nogueira (2020),
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Monteiro (2021), Silva, Silva e Franc¢ (2021), Monteiro, Brigeiro e Bar-
bosa (2019), Braz (2019), Sousa e Iriart (2018) e Rocon et al. (2019), pra-
ticas de satide marcadas por determinismos bioldgicos e pela cisnorma-
tividade tendem a produzir barreiras que afastam pessoas trans dos ser-
vicos e fragilizam a continuidade do cuidado.

Essa tendéncia aparece quando Pedro relata sua ida a Santa Casa, ja
nos momentos finais da gestacdo. Embora tenha buscado conhecer o ser-
vico e avaliar como seria atendido, o medo de sofrer descriminagao e des-
caso o levou a nao seguir com o acompanhamento pelo SUS:

“[...] Eu tava tendo muitos problemas, eu ceguei a ir umas trés, quatro
vezes, pra ver como que seria o atendimento na Santa Casa, s6 que eu
fiquei com medo de justamente, por ser muito novo pra eles e eles nao
sabiam lidar com a situac¢do, nao sabia como ser tratado, como iam... se
ia ter descaso ou ndo, que com certeza teria, porque ja tem pra mulheres
cis, imagine no meu caso [...]”

Essa narrativa traz para noés o quanto Pedro reconhece que mulheres
cis ja enfrentam descaso e violéncia em servigos de satude, e avalia que,
em sua condicao de homem trans gravido, essa vulnerabilidade poderia
se agravar. A decisao de ndo continuar o atendimento pelo SUS revela,
assim, um dos efeitos da violéncia institucional: a interrupcao ou fragili-
zacao do vinculo com os servicos publicos de satade.

Contudo, apesar das experiéncias negativas, o percurso de Pedro tam-
bém incluiu situac¢oes de acolhimento, especialmente com profissionais
que tinham maior aproximacao com as demandas de pessoas trans. Ao
ser perguntado sobre experiéncias positivas, ele destacou a diferenga en-
tre atendimentos marcados pelo despreparo e aqueles nos quais se sentiu
reconhecido:

“[...] Particular eu ja tive muito mais... acolhimento! Porque quem me
acompanhou foi minha ginecologista que também é obstetra, ela atende
homens trans, ela é voltada para esse ptiblico, entdo eu ja me sinto a
vontade com ela... A outra que me atendeu, a minha mastologista, que
me ajudou muito nesse processo, inclusive, ela tava na sala no dia do
parto. Foi muito diferente do que eu acho que eu teria pelo SUS,
entendeu? [...] Pouquissimos que eu encontrei que eu consegui me sentir
mais ou menos acolhido, porque como te falei, ndo era todo mundo que
entendia essa situagdo. Consegui com uma enfermeira so, que foi da
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URE, ela me tratou de forma super acolhedora [...] sem uma pergunta
constrangedora do tipo [...]".

Tal experiéncia positiva narrada por Pedro mostra que o acolhimento
depende da qualidade da relacdo produzida no encontro entre usuario e
profissional. Questoes aparentemente basicas como: sentir-se a vontade,
ser tratado sem perguntas constrangedoras, ter sua identidade reconhe-
cida e perceber que a profssionai possui preparo para lidar com deman-
das transmasculinas foram elementos fundamentais para a producao de
cuidado. Nesse sentido, o acolhimento se estabelece enquanto uma tec-
nologia relacional indispensével, capaz de reduzir barreiras, produzir
confianca, bem-estar e, consequentemente, estimular e sustentar a con-
tinuidade do cuidado e assisténcia em satide.

EIXO 3: Eu sou o pai e gestei esta crianca: registro, parentalidade e reco-
nhecimento institucional.

Este terceiro eixo aborda os desdobramentos posteriores a gestacio,
especialmente a dificuldade enfrentada por Pedro no processo de regis-
tro da Declaragido de Nascido Vivo (DNV)2 pelo pai da crianca, refor-
cando que as violagoes de direito em satde de transmasculinos sdo mul-
tiplas, e todas perpassam pelo imaginario social de que o processo de
gestacao é inerente as mulheres cis, reforcando diferencas e segregacoes
na producdo de satide e garantia de direitos do cidadao.

Ao relatar sua experiéncia apds a saida da maternidade, Pedro destaca
a dificuldade de ter seu nome reconhecido na Declaracao de Nascido Vivo
como pai da crianca:

“[...] O unico problema quando eu sai da maternidade, porque... Eu
procurei advogado, tudo, para ela justamente ver como era que seria o

2“Documento-base para a entrada de dados no Sistema de Informacoes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc), e habil para a lavratura da Certidao de Nascimento pelos
Cartorios de Registro Civil. [...] Os dados obtidos a partir da DNV sio tteis para
o monitoramento e a identificacdo das caracteristicas dos nascidos vivos, do pré-
natal, da gestacao e do parto. Esses dados permitem a construcao e o acompa-
nhamento de indicadores da situagio de satide materno-infantil pactuados naci-
onal e internacionalmente, além de subsidiar programas e politicas que objeti-
vam a melhoria na qualidade dos servicos de satde publica prestados a popula-
¢do brasileira” (Brasil, 2022, p. 7).
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processo da certidao de nascido vivo, que a certiddo s6 sai com o nome
da mae, como é que eu ia botar o meu nome nessa certidao? Eu ja tinha
retificado os meus documentos. Tanto que a advogada que me ajudou no
caso, ela conseguiu reverter a situag@o depois de um ano, um ano e
pouquinho ela entrou em contato comigo [...J] disse que conseguiu, que
daqui uns meses ja vai estar por todo o Brasil, que a certiddo de nascido
vivo pode sim vir com o nome de pais, e nao s6 com o nome de mae. Uma
vitoria! [...]”

A partir desse relato podemos observar o carater institucional da cis-
normatividade: a organizacdo documental da gestacdo e do nascimento
a partir da equivaléncia presumida entre pessoa gestante e mae. No caso
de Pedro, essa equivaléncia produziu um impasse concreto. Ele era o pai
da crianca, havia gestado e possuia seus documentos retificados, mas en-
controu obstaculos para ser reconhecido em um documento estruturado
a partir de categorias que presumem a maternidade como decorréncia
natural da gestacao.

Nisso, a experiéncia de Pedro evidencia que a gestacao transmasculi-
nas tensiona os modelos hegemoénicos de filiacdo, maternidade e mater-
nidade, e quando traz em seu relato “eu ja tinha retificado os meus docu-
mentos” acaba por expressar a existéncia de um reconhecimento civil
prévio de sua identidade de género que, entretanto, ao chegar ao campo
do nascimento e do registro, esse reconhecimento encontra limites di-
ante de sistemas que continuam vinculando gestacao a maternidade. Ou
seja, a propria vivéncia de sua parentalidade é negada a partir do mo-
mento em que passa a depender de mediagoes, justificativas, judicializa-
¢a0 ou apoio juridico especializado.

Tal situagdo revela uma continuidade entre as barreiras assistenciais
discutidas anteriormente e as barreiras documentais posteriores ao
parto. Nos servicos de satde, Pedro precisou explicar repetidamente que
era homem trans e estava grafico; no registro, precisou enfrentar a ina-
dequacdo de um documento que ndo parecia prever a possibilidade de
um pai ter gestado. Em ambos os momentos, sua existéncia foi colocada
diante de sistemas que operam com baixa capacidade de reconhecer a
pluralidade dos corpos, das identidades e das configuracdes parentais
que ndo se adequam a cisnormatividade.

Antes de finalizarmos, é importante também enfatizar o aspecto poli-
tico presente em sua fala ao nomear a resolucao do seu caso como “uma
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vitéria!, manifestando a possibilidade de inscrigdo institucional de sua
paternidade e a abertura de caminhos para outras pessoas transmasculi-
nas que venham a vivenciar situacoes semelhantes.

Por fim, o caso de Pedro demonstra a necessidade de ampliar o debate
sobre acesso a saide para além da entrada nos servicos, pois o acesso
envolve acolhimento, continuidade do cuidado, reconhecimento da iden-
tidade de género, garantia de direitos reprodutivos, adequaciao docu-
mental e possibilidade de vivenciar a parentalidade sem que sua existén-
cia seja permanentemente colocada sob suspeita.

CONSIDERACOES FINAIS.

A sensibilidade das vivéncias descritas por um homem trans que ne-
cessitou de acolhimento e cuidado em satide durante o periodo da gravi-
dez evoca multiplas inquietacOes acerca dos atendimentos ofertados nos
servicos de saude. Neste trabalho, os sentidos das experiéncias vividas
pelo participante foram descritos de modo a abordar a dimensdo dos
acontecimentos ao longo do percurso da gestacdo, ressaltando as rever-
beragdes que tais experiéncias trouxeram a sua singularidade e a forma
como se deu o seu acesso a saide.

A partir do estudo de caso, foi possivel perceber como o nivel de
(des)preparo dos profissionais de satide, o estabelecimento ou nao de
vinculos, os desafios presentes nos protocolos de atendimento e a garan-
tia ou negacdo de servicos influenciaram diretamente nas experiéncias
positivas e negativas vivenciadas pelo participante. Nesse percurso, o
acolhimento aparece como uma das tecnologias essenciais para efetivar
a producao de cuidado nos ambientes publicos e particulares, especial-
mente quando se trata de sujeitos cujas demandas ainda sdo pouco reco-
nhecidas pelas praticas institucionais de satide.

As experiéncias relatadas evidenciam que o acesso a satde de pessoas
transmasculinas que gestam ainda é atravessado por barreiras produzi-
das pela cisnormatividade, pelo desconhecimento profissional e pela di-
ficuldade dos servigos de satide em reconhecer corpos trans como corpos
possiveis de gestar. Tais barreiras aparecem tanto no momento da busca
por acompanhamento durante a gravidez quanto nas situagoes posterio-
res ao parto em que o reconhecimento institucional da parentalidade
também se tornou uma questao ser enfrentada.
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Ressalta-se, ainda, a importéncia da luta por visibilidade das deman-
das da populacdo trans, em especifico de pessoas transmasculinas que
vivenciam o processo da gravidez, para que seja possivel a criagao de no-
vos modos de gerir e cuidar em satide. Essa visibilidade se faz necessaria
para ampliar o reconhecimento social dessas experiéncias e orientar pra-
ticas profissionais, politicas publicas, protocolos assistenciais e docu-
mentos institucionais que estejam de acordo com a realidade de sujeitos
que gestam fora dos marcos cisnormativos estabelecidos, e assim, forta-
lecer um Sistema de Satde universal, equitativo, igualitirio, integral e
sensivel as diferentes formas de existir, gestar, cuidar e ser cuidado.
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Micropolitica na satide: tecnologias leves e producado do
cuidado no SUS

Stéphane Nayane Fraga Negrao
INTRODUCAO.

A producao do cuidado no ambito das politicas publicas de satde no
Brasil constitui-se como um campo atravessado por disputas éticas, po-
liticas e subjetivas, nas quais se confrontam diferentes racionalidades de
gestdo da vida. No interior do Sistema Unico de Satde (SUS), essas dis-
putas se expressam cotidianamente nos modos de organizar o trabalho,
de produzir cuidado e de constituir sujeitos, revelando tensées perma-
nentes entre projetos comprometidos com a integralidade da atencao e
modelos tecnoassistenciais hegemoénicos alinhados a racionalidade bio-
médica e neoliberal. Nesse cenério, o cuidado deixa de ser compreendido
apenas como aplicacao de técnicas ou execucdo de procedimentos, pas-
sando a se configurar como uma pratica relacional, produzida no encon-
tro entre trabalhadores, usuarios e gestores, e atravessada por processos
de subjetivacao, poder e resisténcia.

A luz das contribuicdes de Michel Foucault, Gilles Deleuze e Félix
Guattari, o presente trabalho parte da compreensao de que as praticas
em satide operam no interior de uma biopolitica que incide diretamente
sobre a vida, regulando corpos, condutas e modos de existir. Contudo,
reconhece-se que é precisamente no plano micropolitico do cotidiano dos
servicos que essas racionalidades se atualizam, mas também onde emer-
gem fissuras e possibilidades de resisténcia. Nesse sentido, a micropoli-
tica da satide e o conceito de trabalho vivo em ato, formulado por Merhy
e Franco, oferecem ferramentas analiticas fundamentais para compreen-
der como o cuidado se produz como acontecimento relacional, ético e po-
litico, para além da centralidade dos protocolos, indicadores e dispositi-
vos normativos.

Assim, o este trabalho se constrdi com o objetivo de analisar critica-
mente os processos de producao do cuidado no SUS a partir da centrali-
dade do trabalho vivo e das tecnologias leves, compreendendo-as como
operadores micropoliticos capazes de tensionar a captura do cuidado
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pelos modelos tecnoassistenciais hegemonicos. Ao discutir as confluén-
cias entre subjetividade, trabalho em satide e Politica Nacional de Huma-
nizacao (PNH), busco evidenciar como o uso intencional e central das
tecnologias relacionais podem sustentar praticas de cuidado comprome-
tidas com a vida, com a afirmacdo dos sujeitos como seres de direitos e
com a defesa do projeto ético-politico do SUS no cotidiano dos servicos
de satde.

REFERENCIAL TEORICO.

Michel Foucault, ao ministrar no Collége de France, entre 1975 e 1976,
o curso Em Defesa da Sociedade, nos introduz a nocao de biopolitica
como uma tecnologia de poder emergente que instaura um regime em
que o exercicio do poder passa a incidir diretamente sobre a vida, regu-
lando e administrando segundo a légica do “fazer viver e deixar morrer”.
Nesse contexto, por meio da logica capitalista, sobretudo em sua confi-
guragdo contemporanea, o neoliberalismo (Dardot e Laval, 2016), é que
se constitui um terreno fértil para tal exercicio, onde o homem deixa de
ser compreendido apenas como forga de trabalho individual e passa a ser
tomado enquanto entidade coletiva (Foucault, 2005, p. 289b):

E, depois, a nova tecnologia que se instala se dirige a multiplicidade dos
homens, nao na medida em que eles se resumem em corpos, mas na
medida em que ela forma, ao contrério, urna massa global, afetada por
processos de conjunto que sao proprios da vida, que sdo processos como
o nascimento, a morte, a producio, a doenca, etc.

E precisamente nesse carater capilar e imanente do poder que situo a
necessidade de recorrer ao conceito de micropolitica, tal como desenvol-
vido em OAnti—Edipo (1972) e Mil Platés (1980) dos autores Gilles De-
leuze e Félix Guattari, que diz respeito aos processos moleculares que
atravessam a vida social e para além e aquém das estruturas macropoli-
ticas instituidas. Isto é, se produzem afetos, desejos e modos de existir,
sem se restringir as instancias formais do Estado e se atualiza e regula
continuamente nas relacoes, nos encontros e nos modos de viver (De-
leuze e Guattari, 1995; Deleuze e Guattari, 2011). Sendo corroborado as
impressoes foucaultianas sobre o poder nao mais se apresentar como
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algo exclusivamente coercitivo e repressivo, mas como uma forca ima-
nente as praticas sociais (Foucault, 2005).

Ao considerar que a biopolitica atua fundamentalmente na gestio da
vida, é precisamente no cotidiano das praticas sociais que seus efeitos se
atualizam e se reproduzem, mas também onde emergem fissuras, resis-
téncias e tensionamentos (Merhy e Franco, 2013). Assim, a micropolitica
na saude (Feuerwerker, 2014) constitui um campo privilegiado para
compreender os modos pelos quais as racionalidades biopoliticas e neo-
liberais se infiltram e operam no cotidiano das politicas ptiblicas no Bra-
sil, sobretudo na produgio de cuidado.

Segundo as contribuicées de Merhy e Franco (2012) os processos de
trabalho em satide sdo atravessados pela subjetividade, uma vez que o
cuidado se produz, fundamentalmente, no encontro entre trabalhadores,
usuarios e gestores. Portanto, ndo podendo ser reduzido a mera execuc¢ao
de procedimentos ou a aplicacao de saberes técnico-cientificos, uma vez
que envolve afetos, desejos, implicacoes ético-politicas e modos singula-
res de estar em relagdo, na medida em que, como afirma Merhy (2012,
p-154a), “o trabalho em satde, pela sua natureza relacional, traz a cen-
tralidade do trabalho vivo em ato, ou seja, os produtos da satde se reali-
zam em ato, na relacao entre produtor e consumidor”.

Entretanto, essa dimens3o subjetiva e relacional do cuidado tem sido
sistematicamente tensionada (e muitas vezes capturada) pelos modelos
tecnoassistenciais hegemonicos, compreendidos como tecnologias de
trabalho que priorizam instrumentos e saberes técnicos, que se mostram
funcionalmente alinhados a lbgica capitalista neoliberal, ao privilegia-
rem a racionalidade do consumo, da produtividade excessiva e da efici-
éncia técnica, em detrimento das dimensées relacionais conforme cita
Franco e Merhy (2012, p. 1544a):

H4 também aqui processos intensos de captura, mas que nao se dio pela
maquina, mas por ac¢ao do proprio profissional, que muitas vezes adota
praticas com base em modelos e assisténcia que se constituiram como
dispositivos de realizagdo do mercado, e por este motivo, centrado no ato
prescritivo, alto consumo de insumos e procedimentos.

Tais modelos tendem a subordinar o trabalho vivo a protocolos, metas
e indicadores, esvaziando a dimensao relacional do cuidado e reduzindo
0 sujeito a um corpo organico a ser gerido. Ao privilegiar a eficiéncia
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técnica, a produtividade e o cumprimento de fluxos padronizados em de-
trimento do vinculo, da escuta e do acolhimento, esses arranjos institu-
cionais produzem praticas pouco sensiveis as singularidades e as condi-
¢Oes concretas de vida dos usuérios, contribuindo para a reproducao de
processos de subjetivacio alinhados a racionalidade capitalista e geren-
cial, que operam pela normatizacio das condutas, pela fragmentacao do
cuidado e pela instrumentalizacao das relacoes, tensionando e, por vezes,
contradizendo os proprios principios de universalidade, integralidade e
equidade que orientam o SUS.

Diante desse cenario, ao afirmar a micropolitica da satide como eixo
analitico, esta producao propoe problematizar a hegemonia dos modelos
tecnoassistenciais vigentes e sustentar o protagonismo das tecnologias
relacionais como condicao ética, politica e clinica para a producao de um
cuidado comprometido com a vida. Busca-se, assim, evidenciar possibi-
lidades de construgao de praticas de cuidado que afirmem o sujeito como
ser de direitos no cotidiano dos servicos de satide, a0 mesmo tempo em
que se reafirma a centralidade do trabalho vivo em ato e do encontro en-
tre sujeitos como espacos privilegiados de criacdo, resisténcia e reinven-
¢do das praticas de cuidado, reconhecendo usuarios e trabalhadores
como sujeitos coprodutores dos processos de satude.

CONFLUENCIAS ENTRE TRABALHO VIVO E A SUBJETIVIDADE.

As contribuicoes de Feuerwerker (2014) acerca da micropolitica na
saude permitem compreender que as praticas em satide nao sdo neutras,
uma vez que se produzem no interior das relagoes entre trabalhadores,
usuarios e gestores, sendo atravessadas por interesses, valores, saberes e
modos de subjetivagdo no momento concreto da producio do cuidado.
Essa compreensao, contudo, s6 se torna plenamente inteligivel quando
articulada ao conceito de trabalho vivo formulado por Merhy (2002), de-
finido como “o trabalho em ato, no seu exato momento de producao, cri-
acdo, portanto se realiza na atividade do trabalhador” (Franco e Merhy,
p- 153) e o trabalho morto como “o trabalho pregresso, ja realizado, que,
portanto, esta incorporando as maquinas e instrumentos de trabalho”
(Franco e Merhy, 2012, p. 153).

E a partir desse referencial que se torna possivel compreender o cha-
mado “momento concreto da producao do cuidado" como o instante em

388



Micropolitica na satde

que o cuidado efetivamente acontece no encontro entre sujeitos. Isto é,
quando o trabalhador de satde, ao se colocar diante do usuario, nao se
limita a execugdo de protocolos previamente planejados, normatizados
ou prescritos (trabalho morto), mas participa de uma coproducao do cui-
dado, na qual afeta¢Ges e subjetividades se fazem presentes (trabalho
vivo). Nesse ponto, torna-se pertinente o conceito de tecnologias em sa-
ade, compreendidas ndo apenas como instrumentos ou maquinas, mas
como saberes e conhecimentos aplicados a a¢io, em outras palavras, aos
modos de fazer e produzir cuidado (Franco e Merhy, 2012; Lannes,
2022).

Merhy (2002) propée a disting¢do entre trés tecnologias: as duras, re-
lacionadas aos equipamentos, normas e estruturas organizacionais; tec-
nologias leve-duras, vinculadas aos saberes técnicos e cientificos, como a
clinica e os protocolos; e tecnologias leves, que se produzem no encontro
entre trabalhador e usuério, envolvendo a escuta, o vinculo, a negociacao
e a corresponsabilizacdo. Essa tipologia evidencia que, embora as tecno-
logias duras e leve-duras sejam importantes para a organizagao da assis-
téncia, tal qual o préprio adverte “todo processo produtivo vai conter ne-
cessariamente as trés tecnologias durante o trabalho” (Franco e Merhy,
2012, p.153) é no uso das tecnologias leves que o cuidado se concretiza
como pratica ética, relacional e politica, produzida no plano micropoli-
tico do trabalho vivo em ato.

No trabalho em satde, essas duas dimensées — trabalho morto e tra-
balho vivo — coexistem de forma permanentemente tensionada e se ex-
pressam por meio do uso das tecnologias em satide. Como abordado an-
teriormente, o trabalho morto esta predominantemente associado as tec-
nologias duras e leve-duras, que embora necessarias a estruturacdo dos
servicos, tendem a engessar o cuidado. Em contrapartida, o trabalho vivo
se realiza sobretudo por meio das tecnologias leves, onde usuérios e tra-
balhadores sao reconhecidos como protagonistas do processo de produ-
¢ao da sadde, nas palavras de Franco e Merhy (2013) citado por Almeida
e Merhy (2020, p. 67) “os trabalhadores ndo sdo meramente ‘recursos’
humanos ou insumos e nem a producao da satde é alheia a dimensao
subjetiva do trabalho”.

Por este recorte, entendemos que a subjetividade ndo deve ser com-
preendida como um elemento acessério ou exclusivamente individual,
mas como uma dimensao constitutiva dos processos de trabalho em
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saide. A luz das contribuicdes de Foucault (1979) e de Deleuze e Guattari
(1995), compreende-se que os processos de cuidado sdo, simultanea-
mente, processos de producao de vida e de producio de subjetividades.
Para Foucault (1979), a subjetividade nao é uma esséncia individual, mas
um efeito histérico e relacional, produzido por meio de praticas discursi-
vas, dispositivos de poder e tecnologias de governamentalidade.

Essa compreensao é aprofundada e radicalizada por Deleuze e Guat-
tari (1995), ao conceber a subjetividade como producdo, e ndo como
identidade fixa; evidenciando que os processos de subjetivacao se dao
por meio de agenciamentos, isto é, pelo co-funcionamento de elementos
de natureza distintos (podendo ser pessoas, saberes, instituicoes, afetos,
praticas, etc) associados por uma relacdo de conveniéncia estabelecidas
no cotidiano. Conforme elucidados pelos autores:

Em seu aspecto material ou maquinico, um agenciamento nao nos parece
remeter a uma producio de bens, mas a um estado preciso de mistura de
corpos em uma sociedade, compreendendo todas as atragoes e repulsoes,
as simpatias e as antipatias, as alteracOes, as aliancas, as penetracgoes e
expansoes que afetam os corpos de todos os tipos, uns em relacdo aos
outros (Deleuze e Guattari, 1995, p.31).

Nessa conjuntura, no trabalho em satide o cuidado se produz justa-
mente nesses agenciamentos, nos quais tecnologias duras, leve-duras e
leves se combinam de maneira singular (ou deveriam, tendo em vista os
principios de equidade e integralidade) em cada encontro. Logo, os pro-
cessos de trabalho em satide, quando capturados pela 16gica do trabalho
morto, fazem com que o cuidado produza subjetividades disciplinadas;
por outro lado, quando sustentado pelo trabalho vivo em ato, temos a
possibilidade de produzir subjetividades mais auténomas e corresponsa-
veis que juntas favorecem préaticas de cuidado resolutivas e com compro-
misso.

E como o proprio Foucault indica, onde ha poder, ha resisténcia, e é
precisamente no plano micropolitico do trabalho vivo que se abrem fis-
suras nesses dispositivos. O encontro entre trabalhador e usuario consti-
tui um espaco privilegiado de exercicio das tecnologias relacionais nas
quais os sujeitos podem se implicar ativamente na producao do cuidado,
reinventando modos de existir e de se relacionar com a vida. Nesse sen-
tido, o trabalho vivo ndo apenas executa politicas e normas, mas as
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reinscreve, e, por vezes, subverte, produzindo outros modos de subjeti-
vacao no interior dos servigos de satde.

O SISTEMA UNICO DE SAUDE COMO CAMPO DE DISPUTAS
BIOPOLITICAS.

A constituicdo do Sistema Unico de Satide (SUS) nasce em um pro-
cesso histérico marcado por intensas disputas politicas que atravessaram
o Brasil a partir da década de 1970, no contexto da Reforma Sanitaria
Brasileira. Tal movimento emergiu como reagdo critica ao modelo bio-
médico hegemonico, caracterizado pela centralidade hospitalocéntrica e
pelo foco curativista, que produzia acesso seletivo e desigual aos servicos.
Sendo assim, ao afirmar a satde como direito de cidadania e dever do
Estado, a Reforma Sanitaria desloca a satide do campo do consumo para
o campo dos direitos sociais, propondo uma reorganizacao radical dos
modos de produzir o cuidado.

E através da promulgaciio da Constituicio Federal de 1988, que esta-
belece os principios da universalidade, integralidade e equidade como
fundamentos do SUS que ocorre a institucionalizacdo desse projeto. En-
tretanto, conforme reconhecido pelo proprio Ministério da Satde, a con-
solidacdo do sistema se d4 em um cenéario atravessado por profundas
contradic6es, no qual “os servicos de satide ainda reproduzem praticas
fragmentadas, hierarquizadas e centradas no procedimento” (BRASIL,
2013). Assim, o SUS se constitui simultaneamente como conquista social
e como campo de disputas, no interior do qual coexistem projetos distin-
tos e, por vezes, antagonicos a saude.

Essas contradicoes se expressam de forma particularmente intensa
nos processos de trabalho em sadde, pois, embora o SUS tenha sido con-
cebido como um sistema orientado pela integralidade do cuidado, sua
operacionalizacdo cotidiana tem sido amplamente capturada por mode-
los tecnoassistenciais hegemonicos, alinhados a racionalidade biomé-
dica. O proprio documento base da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) reconhece que o modelo tradicional de atencdo e gestdo produz
“relacbes verticalizadas, fragmentacdo do cuidado e desresponsabiliza-
¢ao dos sujeitos envolvidos no processo de producao da satiide” (BRASIL,
2013, p. 7). Sob essa logica, o cuidado tende a ser reduzido a execucgio de
procedimentos técnicos, e os sujeitos, usuarios e trabalhadores, sdo
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frequentemente posicionados como sendo apenas objetos de intervencao
ou recursos produtivos.

E nesse cenario que emerge a Politica Nacional de Humanizacio
(PNH), instituida pelo Ministério da Saide em 2003, como uma resposta
as limitagoes estruturais do modelo de atencdo e gestdo vigente. Longe
de se configurar como uma politica acessoria, a PNH se apresenta como
uma estratégia de transformacao dos modos de produzir saide, ao afir-
mar que “humanizar é ofertar atendimento de qualidade, articulando os
avancos tecnolégicos com o acolhimento, com a melhoria dos ambientes
de cuidado e das condicoes de trabalho dos profissionais” (BRASIL,
2013, p. 8).

A PNH parte do reconhecimento de que os processos de cuidado e
gestao sao indissociaveis e se produzem no cotidiano dos servicos, no en-
contro entre sujeitos. Nesse sentido, a politica afirma explicitamente que
“nao ha como humanizar a atencdo sem humanizar a gestdo” (BRASIL,
2013, p. 9), deslocando a humanizacao para um campo politico. Ao pro-
por dispositivos como o acolhimento, a clinica ampliada, a cogestao e os
projetos terapéuticos singulares (PTS), a PNH busca tensionar os modos
tradicionais de organiza¢io do trabalho, recolocando o trabalho vivo
como eixo central da producao do cuidado ao instaurar dispositivos que
incidem diretamente sobre os modos de produzir cuidado.

Diferentemente das tecnologias duras e leve-duras, os dispositivos da
PNH exigem implicagdo, escuta, vinculo e corresponsabilizacao, convo-
cando os sujeitos a se posicionarem ativamente no processo de cuidado.
Assim, o acolhimento nao se reduz a um protocolo, mas se constitui como
um modo de operar o trabalho vivo, ao deslocar a centralidade do ato
técnico para a relacdo e para a producdo compartilhada de respostas as
necessidades singulares dos usuarios. No entanto, essa poténcia pode ser
capturada pelos modelos tecnoassistenciais hegemonicos quando pas-
sam a ser operacionalizados de forma burocratica, esvaziando seu sen-
tido ético-politico. Como alertam Franco e Merhy ao analisarem a nao
sobreposicdo do trabalho vivo:

Se isto nao ocorre o que se verifica é uma repeticdo de velhas formas de

agir, sob novos nomes, por exemplo quando Acolhimento vira triagem, o
Vinculo se realiza apenas administrativamente, e o acompanhamento de
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Projetos Terapéuticos se da de forma protocolar, com base nos
procedimentos exclusivamente (Franco e Merhy, 2012, p.156).

De modo semelhante, a clinica ampliada e os projetos terapéuticos
singulares funcionam como dispositivos que tensionam a fragmentacao
do cuidado e a légica prescritiva, ao reconhecerem que o processo satde-
doenca nao se esgota na dimensao organica, mas envolve determinantes
sociais e subjetivos (Brasil, 2013). Ao convocar o trabalhador a construir
o cuidado em ato, esses dispositivos afirmam o trabalho vivo como es-
paco de criagdo e invencao, no qual saberes técnicos sdo reinterpretados
e, por vezes, subvertidos em fun¢io da singularidade de cada situagio
(Merhy, 2002; Franco; Merhy, 2012).

Ja a cogestao, ao instituir espacos coletivos de analise e decisdo, atua
como um dispositivo que incide diretamente sobre as relacées de poder
no interior das institui¢oes de satide. Ao deslocar a gestdo de um exerci-
cio hierarquico e centralizado para um processo compartilhado, a coges-
tdo potencializa o trabalho vivo ao reconhecer trabalhadores e usuérios
como sujeitos politicos, capazes de intervir nos modos de organizar o tra-
balho e produzir cuidado. Ao valorizar o protagonismo de usuarios, tra-
balhadores e gestores, a PNH reconhece esses sujeitos como coproduto-
res da satude e afirma a necessidade de sua implicacao ativa nos processos
decisorios.

Conforme explicitado pelo Ministério da Satide, a politica aposta na
construgao de “espacos coletivos de anélise e decisao, nos quais os dife-
rentes sujeitos possam compartilhar responsabilidades e produzir novos
modos de cuidar e gerir” (Brasil, 2008, p. 14). Trata-se, portanto, de uma
intervencdo no plano micropolitico, que busca transformar as relaces
de poder que atravessam o cotidiano dos servicos de satide. Nesse sen-
tido, os dispositivos da PNH nfo apenas qualificam a atengao, mas pro-
duzem deslocamentos nos processos de subjetivacao, abrindo fissuras
nos dispositivos biopoliticos hegemonicos.

Nessa conjuntura, a Politica Nacional de Humanizagao pode ser com-
preendida como um dispositivo que opera no interior das contradi¢oes
do SUS, abrindo fissuras nos modelos tecnoassistenciais hegemonicos e
possibilitando a emergéncia de praticas mais sensiveis as subjetividades
e aos modos singulares de viver. Ao afirmar o cuidado como producao
relacional e ao reconhecer o trabalho vivo como espaco de criacao e
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resisténcia, a PNH recoloca em cena o projeto ético-politico do SUS, re-
afirmando a sadde como direito e a vida como valor central das praticas
de cuidado.

TECNOLOGIAS LEVES COMO PRATICAS DE PRODUCAO DE
CUIDADO.

Ao compreender o SUS e seus dispositivos como atravessados por dis-
putas biopoliticas, torna-se fundamental reconhecer que a resisténcia as
racionalidades hegemonicas nao se da apenas no plano das macroestru-
turas institucionais ou das formulac6es normativas, mas, sobretudo, no
cotidiano do trabalho em satide, no nivel micropolitico onde o cuidado
se efetiva. E nesse plano que as tecnologias leves se apresentam nao ape-
nas como instrumentos de qualificacao da atencdo, mas como praticas
politicas de resisténcia, capazes de tensionar os modos hegemonicos de
produzir cuidado e de reintroduzir a dimensao ética, relacional e subje-
tiva no interior das politicas pablicas de satide.

Quando denominamos por tecnologia leve esse trabalho, que é também
relacional, politico e imaterial, colocamos na mesma categoria o campo
das relacOes sociais. Ndo se pode perder de vista, porém, que essa
ocupacao é tensionada, pois é atravessada por um campo de forgas e
disputas em jogos de verdade e producio de saber (Sodré; Rocco, 2023,

p.5).

Assim, a tecnologia leve em satide se insere em um campo de produ-
¢do de cuidado que nao é neutro, e portanto, esta atravessado por dispu-
tas de poder e processos de normatizacao que incidem diretamente sobre
os modos de sentir, agir e cuidar, reafirmando a micropolitica do cuidado
como espaco de resisténcia no interior do SUS tendo em vista que o uso
intencional das tecnologias leves pode, portanto, operar como forma de
contraconduta (Foucault, 2008), isto é, praticas de resisténcia imanentes
as relacoes de poder que neste contexto refletem no deslocamento da
centralidade da norma para a relagio e do procedimento para o encontro.

No cotidiano dos servigos, essa resisténcia nao se expressa necessari-
amente como negacao explicita das normas ou das politicas instituidas,
como ja trabalhadas nos topicos anteriores, mas como critica dessas di-
retrizes no plano do trabalho vivo. Ao acolher para além da triagem, ao
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construir vinculos que ultrapassam a dimensao administrativa e ao sus-
tentar projetos terapéuticos que se orientam pelas necessidades singula-
res dos sujeitos, os trabalhadores produzem fissuras nos dispositivos he-
gemonicos, reinventando a politica no ato mesmo de sua execucao.

Conforme Merhy (2002), as tecnologias relacionais operam no en-
contro entre trabalhador e usuario, mobilizando dimens6es como a es-
cuta, o vinculo, a negociac¢ao, a corresponsabilizacio e o reconhecimento
do outro como sujeito, introduzindo uma abertura ao imprevisivel, ao
singular e ao relacional, reinstaurando o cuidado. Nesse sentido, seu uso
cotidiano configura-se como uma aposta ética e politica na poténcia do
trabalho vivo, como confirmam Sodré e Rocon (2023, p.5) “no encontro
com os usuarios do Sistema Unico de Saide (SUS), é esse contato inse-
rido no campo do sensivel (do tato aos demais sentidos) que produz as
boas praticas de cuidado” pois produzem efeitos concretos na qualifica-
¢ao do cuidado, especialmente no que se refere a construcao de vinculos
entre trabalhadores e usuarios.

Os estudos de Silva et al. (2024) apontam que a construgio de rela-
¢Oes solidas entre profissionais de satide e usuarios, favorecidos por re-
lacoes menos verticalizadas, constitui elemento central para a efetividade
do cuidado, uma vez que o vinculo extrapola os aspectos técnicos da as-
sisténcia e envolve a compreensao de dimensoes diversas da vida, como
os valores, crencas e afins (Martins; Carbonai, 2022). Nesse sentido, o
vinculo se configura como elemento estruturante da producao do cui-
dado, na medida em que favorece a adesao aos projetos terapéuticos, am-
plia a autonomia dos usuérios e fortalece seu protagonismo nos proces-
sos de cuidado.

Ainda em Silva et al. (2024) é indicado que usuarios que estabelecem
vinculos consistentes com os profissionais de satide tendem a comparti-
lhar informac6es de forma mais aberta, participar ativamente das deci-
soes sobre seu tratamento e manter maior continuidade no acompanha-
mento em satide. Ao promover uma abordagem centrada na relacao e no
encontro, as tecnologias leves favorecem a integralidade do cuidado, am-
pliam a capacidade de resposta dos servicos as demandas complexas e
reforcam a continuidade das acGes em satide, especialmente nos contex-
tos de maior vulnerabilidade social (Cunha et al., 2021). Tais efeitos nao
apenas qualificam os resultados clinicos, mas também produzem maior
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satisfacdo dos usuérios e fortalecem a dimensao ética do cuidado, ao re-
conhecer o outro como sujeito de direitos.

Ademais, essa centralidade nas tecnologias relacionais causam efeitos
proporcionais aos trabalhadores de saiide também, que em face a carto-
grafia do trabalho e do cuidado proposta por Franco e Merhy (2013), evi-
denciam que, no predominio do trabalho vivo, em ato, o trabalhador dis-
poe de elevados graus de liberdade e poténcia criativa na producao do
cuidado, e essa margem de autonomia potencializa os aspectos relacio-
nais das tecnologias leves, permitindo que o cuidado se produza para
além da prescricdo normativa e se fundamente no vinculo, tornando
“possivel ao trabalhador operar linhas de fuga e trabalhar com légicas
muito proéprias, que sao do proéprio sujeito que opera o sistema produ-
tivo, sendo ele proprio capaz de encontrar novos territorios de significa-
¢oes” (Franco; Merhy, 2013, p. 160).

Nessa conjuntura, ao ampliar os graus de autonomia, criatividade e
implicacdo no processo de trabalho, esse modo de operar o cuidado atua
como fator de protecao frente a processos de adoecimento relacionados
a fragmentacdo das praticas e mecanizagdo do trabalhador. Em vista
disso, a desvalorizacio do trabalho vivo, a rigidez normativa e as relagées
verticalizadas tendem a produzir sofrimento, desgaste emocional e des-
responsabilizacio dos sujeitos, ocasionando em altos indices de profissi-
onais adoecidos e dessensibilizados.

Em contrapartida, praticas mais libertadoras, que reconhecem o tra-
balhador como sujeito ativo da producao do cuidado, favorecem a cons-
trucdo de sentido no trabalho, fortalecem os vinculos e contribuem para
a prevencao de processos como o esgotamento profissional, a desmotiva-
¢ao e a naturalizacdo da violéncia institucional. Assim, ao reinscrever o
cuidado no campo da relacdo e da criacdo, as tecnologias leves néo ape-
nas qualificam a atencdo prestada aos usuarios, como também produzem
condicdes mais saudaveis, éticas e sustentaveis de trabalho nos servicos
de satde para trabalhadores.

Diferentemente de intervengoes centradas exclusivamente em tecno-
logias duras, as tecnologias leves demandam menor aporte financeiro e
estrutura e produzem efeitos significativos na qualidade do cuidado,
como ja citados anteriormente. Ao conjugar baixo custo operacional com
alta poténcia relacional, essas tecnologias se mostram estratégicas para
o fortalecimento do SUS, especialmente em contextos marcados por
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desigualdades sociais, reafirmando que a producio de cuidado humani-
zado nao depende exclusivamente de maior incorporacao tecnolégica,
mas da valorizac¢io da implicacao dos sujeitos no processo de cuidar.

Outro beneficio relevante é a ampliacao da continuidade (cuidado ho-
rizontal) e da integralidade do cuidado. Pois, ao sustentar relacoes que
se produzem no tempo e nao se esgotam em atendimentos pontuais, es-
sas tecnologias favorecem a responsabilizacdo compartilhada e a cons-
trucdo de trajetoérias de cuidado mais consistentes, mesmo em contextos
marcados limitagoes estruturais dos servicos. Conforme assinala o Mi-
nistério da Sadde, a integralidade do cuidado pressupde a articulacao en-
tre saberes, praticas e sujeitos, o que s6 se torna possivel quando o tra-
balho em satide reconhece a centralidade da relagio e do encontro (Bra-
sil, 2008). Além disso, ao introduzirem o sensivel, o afeto e a singulari-
dade como dimensdes legitimas do trabalho em satide, as tecnologias le-
ves produzem efeitos que extrapolam os indicadores tradicionais de pro-
dutividade.

Como destacam Sodré e Rocco (2023), é no campo do sensivel e das
relacGes que se produzem as boas praticas de cuidado, uma vez que o
contato entre trabalhador e usuario mobiliza dimensées éticas, politicas
e subjetivas que nao podem ser reduzidas a execucao de tarefas. Assim,
os beneficios das tecnologias leves se inscrevem tanto na melhoria da ex-
periéncia dos usuarios quanto na qualificacdo do trabalho dos profissio-
nais, reafirmando o cuidado como pratica viva.

CONSIDERACOES FINAIS.

Ao longo deste trabalho, buscou-se analisar os processos de producao
do cuidado no ambito das politicas publicas de satde a partir de uma
leitura micropolitica, articulando as contribui¢ées de Foucault, Deleuze
e Guattari com o referencial do trabalho vivo em satide desenvolvido por
Merhy e Franco. Partiu-se da compreensao de que o SUS, enquanto con-
quista histérica da Reforma Sanitaria, se constitui como um campo per-
manente de disputas biopoliticas, no qual coexistem projetos antagoni-
cos de cuidado, subjetivacao e gestao da vida.

A anélise evidenciou que os modelos tecnoassistenciais hegemonicos,
alinhados a racionalidade capitalista neoliberal, tendem a capturar o tra-
balho vivo por meio da centralidade dos protocolos, da produtividade e
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do controle, produzindo praticas fragmentadas e subjetividades ajusta-
das a logica do desempenho e do consumo. Tal captura ndo se da apenas
por meio de tecnologias duras ou leve-duras, mas também pela incorpo-
racao acritica dessas racionalidades no proprio fazer cotidiano dos tra-
balhadores, o que reforca a necessidade de uma anélise atenta as dina-
micas micropoliticas do cuidado.

Nesse contexto, o conceito de trabalho vivo mostrou-se central para
compreender o cuidado como producido em ato, realizada no encontro
entre sujeitos e atravessada por afetos, desejos e implicagoes ético-poli-
ticas. Ao reconhecer que o cuidado nio se reduz a aplicagio de saberes
técnico-cientificos, mas se constréi na relacio, o trabalho vivo revela-se
como espacgo privilegiado de criagdo, invencao e resisténcia, no qual as
politicas e normas sao continuamente reinscritas e, por vezes, subverti-
das.

As tecnologias leves, nesse sentido, emergem como operadores fun-
damentais dessa resisténcia micropolitica. Ao mobilizarem a escuta, o
vinculo, a negociacio e a corresponsabilizagdo, elas possibilitam a pro-
ducao de praticas de cuidado mais sensiveis as singularidades e compro-
metidas com a vida. Longe de se configurarem como elementos acesso-
rios, as tecnologias leves se afirmam como condicao ética e politica para
a efetivagdo dos principios do SUS, especialmente a integralidade, a equi-
dade e a participacao social.

A Politica Nacional de Humanizacao foi compreendida, assim, como
um dispositivo estratégico que opera no interior dessas disputas, ao re-
colocar o trabalho vivo no centro da producao do cuidado e ao tensionar
os modos tradicionais de atencao e gestdo. No entanto, como evidenci-
ado, seus dispositivos ndo estao imunes aos processos de captura, o que
exige uma vigilncia permanente para que praticas como o acolhimento,
a clinica ampliada, os projetos terapéuticos singulares e a cogestao nao
se reduzam a procedimentos formais ou administrativos, esvaziando sua
poténcia transformadora.

Conclui-se que sustentar o uso das tecnologias leves no cotidiano das
politicas puiblicas de satde é apostar em um cuidado que se produz como
pratica ética, politica e relacional, capaz de afirmar sujeitos auténomos e
corresponsaveis. Trata-se de reconhecer que a transformacao do cuidado
nao se da apenas por reformas estruturais ou normativas, mas, sobre-
tudo, no plano micropolitico dos encontros, onde o trabalho vivo pode
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abrir fissuras nos dispositivos hegemonicos e produzir outros modos de
subjetivacao. Nesse sentido, reafirma-se o SUS nao apenas como um sis-
tema de servicos, mas como um projeto ético-politico em permanente
construcao, cuja vitalidade depende da poténcia inventiva do trabalho
vivo e do compromisso cotidiano com a defesa da vida.
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Concepcdo de satude e de ciéncia nas PICs: uma analise
documental fenomenolégica-hermenéutica

Lorena Schalken de Andrade
INTRODUCAO.

A politica ptblica das Praticas Integrativas e Complementares em Sa-
Ude visa oferecer subsidios complementares a Atengao Primaria, porta
de entrada do Sistema tnico de Satde (SUS) e de toda a rede de comuni-
cacao com os demais niveis de complexidade do sistema. Por meio dela,
as acgoes visam tanto o individual quanto o coletivo no intuito de promo-
ver sadde, protecao, prevencao de agravos, diagnostico, reabilitacao, re-
ducdo de danos e tratamentos. A Atencao Primaria busca se desenvolver
de forma descentralizada dos hospitais, funcionando também como es-
tratégia de organizacdo das demandas e do fluxo de servicos a populacao
(Brasil, 2018).

Em meio as discussées nos tltimos anos acerca do que é satude e prin-
cipalmente do que € cientifico ou pseudocientifico, encontramos discur-
sos fomentados por opinibes pessoais, agrupamento de cosmovisoes que,
unidas, se tornam novas “metodologias”, vendidas por gurus, que se di-
zem experientes no assunto, com promessas de cura e vida saudavel. No
Brasil de 2020, por exemplo, com a pandemia da COVID-19, as praticas
integrativas foram fortemente associadas a teorias negacionistas, fomen-
tadas, principalmente, pelo governo do pais, exacerbando as crencas de
ndo existéncia do virus e contribuindo para o surgimento das fontes mi-
lagrosas para o tratamento de doencas.

A associagdo das PICs as pseudociéncias segue uma trajetoria de afir-
magoes que se baseiam em métodos “infaliveis/infalseaveis”, em sua
maioria, acompanhadas de dogmas. Karl Popper (1980), fil6sofo da ci-
éncia, austriaco, afirmava que a importancia da ciéncia para a sociedade
se da pelas investigagoes e resultados, mas principalmente pelos concei-
tos e métodos, que podem ser critérios para submissdo a testagens e,
mesmo assim, falseaveis. Sob a 6tica urgente e neoliberal, a criacdo de
produtos e servicos que sigam a agenda da produtividade e suposta
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autonomia, as praticas integrativas, com suas epistemologias diversas
(em sua grande maioria, orientais), acabam se transformando em produ-
tos que geram lucro e interesse de exploracao do consumo por empresas
no segmento do bem-estar.

Por outro lado, é necessario compreender o papel das PICs, ofertadas
dentro de uma politica publica de satide, como ferramenta terapéutica
que nao se propde a confirmacao de crencas e dogmas, nem a resultados
finais para cura de males. As PICs inseridas na Politica Nacional de Hu-
manizacao (PNH), buscam complementar o atendimento a sadde pela
via da Atencdo Bésica e fomentar estratégias de reconhecimento do ado-
ecimento como parte de uma totalidade que engloba nao apenas aspectos
biolbgicos, mas a investigacdo de modos de relagdo com o ambiente, a
cultura e a sociedade, que geram impactos na forma de desenvolvimento
da satude.

Importante ressaltar que nao ha intencao de negar o modelo hegemo-
nico de satude, e sim alinhar outras praticas de cuidado como possibili-
dade de cuidado no sistema piblico de satide, visando o olhar para a to-
talidade; revisdo constante, por meio de pesquisas e diagnosticos situa-
cionais, de como, por quem e para que as praticas sao conduzidas ou in-
seridas em determinado contexto.

Neste sentido, refletir acerca da entrada de diversos saberes no campo
da atencdo a satde, marca um didlogo descentralizado de perspectivas
que se voltam apenas para analises anatomo-clinicas. Este didlogo tam-
bém abrange a necessidade de olhar para a histéria do territorio no qual
vivemos, no sul do planeta, em uma realidade chamada de latino-ameri-
cana, que também se distancia de processos historicos-sociais ocorridos
no norte global ao longo do tempo. Questionar a forma como encaramos
o que é ciéncia e saude, na atualidade, se relaciona com a construgao de
pressupostos baseados em idéias que, em muitos aspectos, se distanciam
em geografia e ideologias.

A fenomenologia iniciada em Brentano (apud Brito, 2013), aprofun-
dada por Husserl (1859-1938), evidencia apontamentos para a superacao
da dicotomia sujeito e objeto da ciéncia classica, além de compreensées
sob as perspectivas de consciéncia, existéncia etc. Ideias e teorias que, as
suas épocas, foram revolucionarias e propuseram rupturas na forma de
se conceber o ser humano. No entanto, as teorias filoséficas acompa-
nham as transformacoes sociais e historicas que, na medida em que vao
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sendo estudadas e construidas, adquirem caracteristicas textuais de
quem escreve nao apenas em biografia, mas em localizacao e alcance ge-
ografico e existencial-epistémico.

Clini (2022) nos chama a atencao para o fato de que, apesar da feno-
menologia em sua origem, carregar a proposta disruptiva, é necessario
olhar para os autores que também fazem parte desta hegemonia que
tanto criticamos. E cabe ressaltar que esta critica ndo significa abandonar
os fundamentos fenomenologicos, mas olhar para a materialidade das
relacGes e saberes que nos cercam, “[...] reabilitar o verbo ver” (Cabral,
2022, p. 18) e dialogar para construcao de novos conhecimentos que se
aproximem das nossas realidades. Cabral e Casanova (2022) apontam a
desconstrucio das bases coloniais modernas que ainda determinam as
subjetividades humanas e os espacos de coexisténcia como um dos cami-
nhos para uma poténcia emancipadora.

Assim, quando discuto neste artigo as concepcoes de satide e ciéncia,
localizo-me no campo da psicologia, em territério amazoénico, no norte
de um Pais com proporc¢oes continentais, que possui uma vasta miscige-
nacao, oriunda de colonizagoes, culturas, saberes e a historia de muitos
povos presentes nas origens do Brasil e que tiveram sua existéncia quase
aniquilada. Chamo a atencao para estas questoes em funcao de, apesar
das Préaticas Integrativas estarem inseridas em um contexto de satde e
evidenciarem a multiplicidade de cosmovisoes orientais do ser humano,
é urgente refletir acerca do reconhecimento das praticas de cuidado e sa-
ber dos povos originarios.

O pensamento decolonial, neste sentido, pode nos ajudar a aprofun-
dar a teoria e aprimorar a praxis, ja que se compreende como uma pers-
pectiva que busca o desprendimento de um tinico saber possivel e se am-
plia para a pluralidade, principalmente quando abordamos categorias e
conceitos adequados a América Latina ou a grupos nos quais a coloniali-
dade foi imposta. A decolonialidade assume um significado dentro dos
estudos teodricos na academia em contraste com a hegemonia eurocén-
trica de aplica¢do de enquadramento de metodologias (Walsh, 2019; Su-
eiss; Silva, 2019).

Ao eleger a fenomenologia como metodologia de investigacdo em
qualquer area de atuacao, é coerente retornar aos pressupostos husserli-
anos de existéncia humana, dialogando nao apenas com a linha episte-
mologica fenomenoloégica tradicional, mas avancar a partir do que ja
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existe na literatura, elevando pontes na pluralidade humana. Husserl,
conforme discutido na secdo anterior, na busca de romper com a logica
cartesiana, se propoe a olhar para os fendmenos de maneira que ultra-
passe a atitude natural, de outra forma, a naturalizacao da existéncia en-
quanto tnica possibilidade. A¢es em satide ou agdes clinicas sdo com-
preendidas, dentro desta perspectiva, como gesto de abertura profissio-
nal e de escuta e que pode acontecer em todas as partes pelas quais tran-
sitamos.

Santos (2017) advoga pelo pensamento decolonial em didlogo com a
fenomenologia, fazendo uma revisao critica dos pressupostos epistemo-
l6gicos desta e propondo a inclusdo do que chama de periferia do sis-
tema-mundo em didlogo com o saber europeu. A construgio do trabalho
do autor, revela que considerar a colonizacao como fato histérico e a co-
lonialidade como determinante para a consolidacao de uma episteme sao
pontos de abertura importantes ndo apenas para revisar a praxis, mas
para amplia-la em consonancia com o atendimento as camadas popula-
res da populacgio do sul global.

Pensar a colonizacgao histérica em nosso continente, é também aden-
trar na colonialidade, ou seja, o dominio cultural, social, econémico en-
contra-se sob o jugo dos paises do norte, mais especificamente, daqueles
considerados grandes poténcias, que se movimentam por meio da osci-
lacao da sua moeda (ddlar) e dos quais ainda importamos conhecimento,
os parametros para analises e praticas, seja na psicologia ou em outras
areas da saude, assim como a difusao de bibliografias nas universidades.

Maldonado-Torres (2017) aborda a importancia do pensamento do
psiquiatra e escritor Frantz Fanon (1952) para uma perspectiva decolo-
nial na psicologia e em outras areas do conhecimento como sociologia,
filosofia, teoria politica, historia e literatura, fomentando uma praxis que
valorize a diversidade cultural e a justica social. Traca um diidlogo com a
obra Pele Negra, Mascaras Brancas (Fanon, 1952) para destacar a im-
portancia de abordagens decoloniais na busca de questionar as formas
tradicionais e modernas de conhecimento psicolégico que foram desen-
volvidas dentro do contexto colonial.

A fenomenologia recupera a correlagio entre consciéncia e intencio-
nalidade; estabelece a apreensdo das coisas mesmas, e a vida como guia
da existéncia. Por meio de seus pressupostos, enfatiza uma concepcao de
pessoa consciente e criativa em contato com suas necessidades. Com este
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escopo considero que: os principios descritos na politica puablica das
PICS promovem rupturas com as premissas cientificas positivistas de sa-
Ude, por estabelecer uma compreensao de pessoa integral, sem reduzi-la
aos sintomas de uma doenca, e por preconizar o uso de recursos terapéu-
ticos ndo hegemonicos, sem negar a existéncia das ciéncias e seus avan-
Cos.

A perspectiva fenomenologica decolonial pode levar em conta a diver-
sidade de experiéncias e perspectivas, incluindo aquelas que sdo margi-
nalizadas e oprimidas pelo sistema colonial, e reconhecer a complexi-
dade e a multiplicidade de subjetividades e realidades. Isso pode contri-
buir para uma compreensao mais ampla e inclusiva do mundo e do co-
nhecimento, além de permitir uma reflexao critica sobre as relacoes de
poder e exclusao presentes na construcao do conhecimento e das subje-
tividades.

Dessa forma, a consolidacao da politica, visa também posicionamen-
tos éticos-tedricos-politicos que se comprometam com a reorganizacao
dos servigos, formacao continuada, avaliacoes e acompanhamentos que
possam dar conta da inclusao da comunidade na gestao de projetos e res-
ponsabilidades dos vinculos interprofissionais, além de uma cooperagao
intersetorial, com a utilizacao de estratégias educativas para as equipes e
o didlogo com a comunidade.

METODOLOGIA

O desenho metodolbgico foi construido a partir do método de pes-
quisa qualitativa de Anélise documental com enfoque fenomenolégico-
hermenéutico, no qual a concepcao de realidade e de conhecimento efe-
tua-se por meio do trabalho com sentidos e significados que nao se ex-
plicam por si, mas se constituem por meio de temporalidade histérica e
mediadas pela linguagem. (Ricoeur, 1990; Pimentel, 2013; Diniz; Pimen-
tel, 2022; Pimentel, 2023).

Dessa forma, demarquei como objeto os documentos referentes as
PICS para exercitar o desenvolvimento da reflexdo sem reduzir o traba-
lho ao dominio da razdo. Na perspectiva fenomenoldgica, as investiga-
¢Oes empiricas buscam por dados que possam descrever as experiéncias,
textos ou obras que revelam seus cotidianos, assumindo diferentes des-
taques de acordo com a intencdo daquele que as expressa. A anéilise
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documental é aquela em que os dados sao coletados de documentos, ou
seja, de qualquer material que contenha registros escritos ou imagéticos
e que possam ser usados para informagio, com o propo6sito de obter in-
formacoes para compreender fenomenos humanos (Pimentel, 2001; Jo-
sgrilberg, 2017).

Conforme Alessandra Pimentel (2001), a analise de documentos ini-
cia desde o processo de organizacdo do material, buscando averiguar
como torna-los inteligiveis de acordo com os objetivos da pesquisa. Or-
ganizar o material significa realizar leitura, fichamentos, separacdo de
tematicas abordadas, assuntos recorrentes e, se necessario, quadros ilus-
trativos para identificacdo de referéncias teoricas. Investigar o fazer e o
saber de quem constroi o conhecimento é desenvolver um trabalho de
reconstituicdo da memoria das areas cientificas e dos paradigmas que
emergem das complexidades de seus objetos de estudo/prética.

Durante o levantamento de documentos para caracterizar e compre-
ender a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Satde (PNPIC) procedi a leitura sistemética das portarias: n® 971, de
maio de 2006 (Brasil, 2006), que aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Satide (PNPIC) no Sistema tinico de
Satide; e n° 1.600, de julho de 2006, que aprova a constituicao do obser-
vatério e as experiéncias de Medicina Antroposofica no SUS; n°
849/2017, que incluiu 14 praticas: arteterapia, medicina ayurveda, bio-
danca, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopa-
tia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria e
yoga (Brasil, 2006); e a n® 702, de 21 de marco de 2018, que altera a
portaria anterior e acrescenta dez novas praticas: apiterapia, aromatera-
pia, bioenergética, constelacao familiar, cromoterapia, geoterapia, hip-
noterapia, imposicao de maos, ozonioterapia e terapia de florais (Brasil,
2018).

Além das portarias de implementacao, foram incluidas na leitura os
Manuais de 2006 (12 edi¢ao) e 2015 (22 edi¢do) que versam sobre a cons-
trucdo da Politica e o de 2018, que integra modelos de planos de implan-
tacdo das praticas e o desenvolvimento das mesmas no territério e des-
creve os passos de cadastro dos servigos na Atencdo Basica (BRASIL,
2006, 2015, 2018); as Recomendacgoes de n° 041, de 21 de maio de 2020,
que aponta acgdes sobre o uso das praticas integrativas e complementares
durante a pandemia de Covid-19 (BRASIL, 2020) e n° 070, de 18 de
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novembro de 2020, sobre a inclusdo de acées da PNPIC acerca de execu-
¢Oes orcamentarias (Brasil, 2020).

Apo6s a compilagao das leituras, selecionei trés documentos pelo cri-
tério de inclusao de sintetizar a politica publica, tanto no ambito da des-
cricdo quanto nos servigos, praticas ofertadas e as formas de implantacao
de abordagens terapéuticas que buscam ampliar a perspectiva de satude.
Como critério de exclusdo foram descartados documentos especificos cri-
ados pelos estados membros da federacao.

Pesquisadoras, usualmente, realizam apreciacao de documentos pelo
método da analise de contetido ou pelo método da analise do discurso.
Ambas as formas estdo imersas, respectivamente, nas tradicoes analiti-
cas historico-cultural e da psicanalise, sendo ambas norteadas pelo es-
tudo da lingua formal. O tratamento dos dados baseou-se no Método da
Anilise Documental de Pimentel (2001) e no modelo de Itinerario her-
menéutico de analise de textos, proposta por Pimentel (2022) que con-
siste em

IDENTIFICACAO: quem é o produtor do texto; a quem é dirigido o
documento; o contexto de producao: atual e histérico; a motivagao para
elaboracdo do documento; II. ESTRUTURA DO DOCUMENTO a)
GERAL: linguagem ou estilo utilizado; significados explicitos e implicitos
que expressam as posicoes dos personagens/instituicOes: autores e
escritora; b) ESPECIFICA; secdes, intertextualidade, valor e fim proposto
pelo documento; mundo prévio explicitado no documento; a ideologia e
as funcdes contidas no documento III. HERMENEUTICA DO
DISCURSO: processos de subjetivacio; ética subjacente; dialética entre
escritora/leitora para compreensdao dos significados e dos sentidos
presentes nos documentos.

A compreensio/categoriza¢io acima mencionada contaram com o di-
alogo entre teorias psicologicas e antropologicas para compreensio do
surgimento de terminologias para andlise desta politica ptiblica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apbs as leituras, foram selecionados os documentos que sintetizam a
politica ptblica tanto no ambito da descricao quanto nos servigos, prati-
cas ofertadas e as formas de implantacao de abordagens terapéuticas que

407



Lorena Schalken de Andrade
buscam ampliar a perspectiva de satide. Passo a apresentagio dos indi-
cadores singulares e dos comuns nos documentos que constituem o cor-

pus.

Figura 1 — Caracterizacao dos Manuais!.

Nesta versio consta a histdria do processo de construgio da Politica Nacional,
caracteriza as diretrizes de implantagio na Medicina Tradicional Chinesa

ermalismo ¢ medicina

(Acupuntu Homeopatia: Plantas Medicinais ¢ fitorera

Antroposofica. destacando um breve histérico de cada praica; Responsabilidades

institucionais nas csferas Federal, Estadual ¢ Municipal; Glossdrio para consulea das
Manual das Praticas Integrativas e nomenclaturas utilizadas dentro das priticas.
Complementares no SUS - Atitude de

O manual também traz o Diagnéstico Situacional das priticas no SUS realizado pelo

ampliagio ¢ acesso - Versio 2006, 1

edigio/2015 - 2* edicao.

rio da Satde de Margo a Junho de 2004,

da portaria N* 971 de Maio de 2006, Foram enviados

dois anos antes da consoli

questiondrios a0s se de satide estaduais e municipais para conhecer a

experiéncias as priticas desenvolvidas na rede piblica.
Acrescenta em anexo o questiondrio utilizado para coleta de informagdes que
contribuiram para Elaboragio da Politica Nacional de Medicina Nacural ¢ Priticas
Complementares (MNPC). hoje PNPIC.

Além de repetir as informagdes que tangem as descrigoes das praticas dos manuais
Manual de Implantacio de Servigos de
Praticas Integrativas ¢ Complementares no

anteriores, as praticas da portaria de 27 de margo de 2017. Visa orientar gestores para

: aLsacsomp um modelo de implantagio para o desenvolvimento das priticas de cuidado,
Sus - Ministério da Sadde, 2018 . R i
descrevendo os passos de cadastramento dos servicos. Esta versio ¢ mais detalhada.

incluindo avaliagio ¢ monitoramento da impla

Permanente dos profissionais no servigo de Atengdo bisica; Avaliagio de qualidade ¢

Financiamento

A primeira edi¢do do manual das PICs foi disponibilizada em 2006
apo6s a publicacao oficial das Portarias Ministeriais n°® 971, de 03 de maio
de 2006, e n° 1.600, de 17 de julho de 2006, e conta com a delimitacao
das areas e suas descricoes de acordo com normas nacionais e internaci-
onais, conferéncias de satide, pesquisa com a sociedade civil e foruns de
debate. A segunda versao (2015), que consta na ficha catalografica como
22 edicao, mantém as informacoes e diretrizes contidas no primeiro do-
cumento. Como objetivos a politica prevé:

2.1 Incorporar e implementar a PNPIC no SUS, na perspectiva da
prevencao de agravos e da promocao e recuperac¢ao da satde, com énfase
na atencdo basica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e
integral em satde. 2.2 Contribuir ao aumento da resolubilidade do
Sistema e ampliacdo do acesso a PNPIC, garantindo qualidade, eficacia,
eficiéncia e seguranca no uso. 2.3 Promover a racionalizacdo das a¢des de
saude, estimulando alternativas inovadoras e socialmente contributivas

t Elaborado pela autora (2022).
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ao desenvolvimento sustentavel de comunidades. 2.4 Estimular as acoes
referentes ao controle/participacao social, promovendo o envolvimento
responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores nas
diferentes instancias de efetivacdo das politicas de saide. (Brasil,
2006/2015).

Para isso, os documentos analisados contam com uma multiplicidade
de praticas nao hegemonicas, a participacao de secretarias e comissées
de satide, juntamente com a participacao popular por meio de preenchi-
mento de formularios para organiza¢ao do “Manual das Praticas Integra-
tivas e Complementares no SUS - Atitude de ampliacao e acesso” (versao
2006 e 2015) e 0 aprofundamento para implantacdo e atualizacao de ser-
vicos no “Manual de Implantacdo de Servigos de Praticas Integrativas e
Complementares no Sus” (2018). A seguir discutirei acerca da unidade
categoria Racionalidades Médicas e Praticas Complementares identifi-
cadas como elementos de sustentagio da Politica Puablica.

RACIONALIDADES MEDICAS.

A categoria Racionalidades Médicas recebeu esta nomeagao baseada
nos estudos e pesquisas da sociologa Madel Luz (1993) que criou esta
nomenclatura em conjunto com diversos estudos socioantropologicos
nacionais sobre praticas tradicionais. A época, com a criacio do SUS, as
demandas por inclusao de formas de servigos em satide se ampliaram em
diversos setores ligados ao sistema. De acordo com Luz (1993), as racio-
nalidades integram cinco elementos basicos que podem ser estruturados
de maneira teorica, pratica ou simbdlica, sendo estes

1) Morfologia humana (na biomedicina, anatomia), que define a estrutura
e a forma de organizacdo do corpo; 2) Dindmica vital humana (na
biomedicina, fisiologia), que define o movimento da vitalidade, seu
equilibrio ou desequilibrio no corpo, suas origens ou causas; 3) Doutrina
médica que define, em cada sistema, o que é o processo saude-doenca, o
que é a doenga ou adoecimento, em suas origens ou causas, 0 que é
passivel de tratar ou curar (na biomedicina, o que pertence ou nao a
clinica); 4) Sistema de diagnose, pelo qual se determina se hi ou ndo um
processo morbido, sua natureza, fase e evolu¢iao provavel, origem ou
causa, 5) Sistema terapéutico, pelo qual se determinam as formas de
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interveng¢do adequadas a cada processo moérbido (ou doenga) identificado
pela diagnose. (Luz, 1993, p. 23).

Assim, podemos observar que o objeto epistemologico das racionali-
dades médicas presentes do Manual das praticas integrativas e comple-
mentares (2006/2015) possui caracteristicas de dupla integracdo entre
ser humano e natureza como perspectivas de micro e macro universos
quando propode a inclusao de sistemas médicos que fogem do reducio-
nismo habitual da medicina ocidental. As racionalidades médicas pre-
sentes nestes manuais sdo: Medicina Tradicional Chinesa (dando desta-
que para a Acupuntura), Medicina Antroposé6fica e Homeopatia.

Vale ressaltar que a politica também inspira sua construcao e siste-
matizacao a partir no documento “Estratégia da OMS sobre Medicina
Tradicional 2002—2005”. Destaco que a OMS lancou, em 2014, novo do-
cumento atualizando o anterior chamado “Estratégia da OMS sobre Me-
dicina Tradicional 2014—2023”, o qual se destina a fornecer informacoes,
contexto, orientacao tanto aos formuladores das politicas quanto gesto-
res, especialistas em satude publica, & comunidade e outras pessoas inte-
ressadas nas Medicinas Tradicionais e complementares, incluindo pro-
dutos praticas e profissionais.

Figura 1 — Tipos de Medicinas2.

MEDICINA
TRADICIONAL

E a soma total do conhecimento, habilidades e praticas

bascadas nas teorias, ¢ experiéncias indi|

de diferentes culturas, expliciveis ou nio, utilizadas na
manutengio da saide, bem como na prevengio,

diagnéstico, melhoria ou tratamento de doengas fisicas

€ mentais.
MEDICINA \ ) MEDICINA TRADICIONAL E
MEDICINA TRADICIONAL ‘.f_ COMPLEMENTAR (T&MC)

‘

[

| COMPLEMENTAR | E
MEDICINA

Os termos “medicina complementar™ ou “medicina

T&CM funde os termos TM ¢ CM,

alternativa” referem-se a um amplo conjunto de i
englobando produtos, priticas

priticas de cuidados de saide que nio fazem parte o
3 ¢ Prﬂ[lcilnlc&
convencional e
atde

el

do proprio pais tradigio ou medici

nio estio totalmente integrados no sistema d.

nb

com os tradicionais medicina em alguns paises

dominante. Ele usados de forma inter

2 Elaborado pela autora (2022).
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As definic¢Oes presentes no quadro acima, preveem a MT como a soma
dos conhecimentos, teorias e crengas de diferentes culturas ou experién-
cias indigenas do contexto no qual se deseja implementar. Ja a Medicina
complementar ou alternativa é caracterizada por cuidados de satide que
nao fazem parte ou possuem relacao de tradicdo com o pais que a imple-
menta, assim como outras praticas que compoem determinado sistema.
Estas definicoes, quando comparadas as nomenclaturas utilizadas pela
PNPIC no Brasil, apontam um equivoco na forma como a politica detalha
e define o que é Medicina Tradicional e Praticas complementaress3.

No documento da OMS (1978, p. 1), observa-se que “o termo medicina
tradicional cobre uma ampla variedade de terapias e praticas, que pode
variar muito de pais para pais e de regido para regiao” e, dessa forma, o
reconhecimento pela organizacdo contribuiu para legitimar outras for-
mas de cuidado em satde a época. No entanto, as propostas que ganham
este status sao as que estao fora do ocidente ou localizadas ao sul global,
associando-se também a regioes em desenvolvimento (Toniol, 2015).

Nessa perspectiva, podemos compreender que a Declaracdo da OMS
(1978) situa a medicina tradicional como um importante componente de
contribuicdo na satide da populacao e configura um recorte geografico de
separacao, no qual a oferta de tratamentos em satide é escassa, as prati-
cas sdo utilizadas como uma alternativa a biomedicina. Sobre isso, Toniol
(2015, p. 74) destaca que:

A medicina tradicional chinesa, por exemplo, quando utilizada na China
é, para a OMS, um exemplo de medicina tradicional. Quando transladada
para fora de sua “cultura de origem”, contudo, € aplicada no Brasil ou nos
Estados Unidos, por exemplo, ela se converte em medicina alternativa e
complementar.

A Medicina Tradicional, na Politica brasileira de 2006/2015 faz refe-
réncia ao sistema médico chinés como o tradicional, especificamente
evidenciando a Acupuntura, apesar da mesma ser apenas uma das acoes
que englobam a complexidade desta racionalidade. As experiéncias

3 O termo Medicina Complementar nao é utilizado em nenhuma das versdes do
manual para se referir a alguma prética de cuidado a satide, sinalizando a questao
evidenciada no referencial.
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indigenas, tradicionais das epistemologias do Sul ndo sdo mencionadas
como possibilidades terapéuticas no documento.

Luz (1993) destaca que as cisoes que atingiram o sistema médico oci-
dental, ndo atingiram o sistema médico oriental no que tange as medici-
nas citadas acima no sentido do termo etimologico da palavra medicina
como a arte de curar. Pondera que este continua sendo o elemento pre-
dominante dos seus conhecimentos e que a relagdo de cura para o resta-
belecimento da satde fisiologica se mantém como o fundamento da atu-
acao.

Se nos aproximarmos mais fundo destas discussoes, passamos pelo
desenvolvimento de noc¢oes de corpo/corporeidade que consideram uni-
camente a tradicao filos6fica ocidental, inspirada em modelos da antigui-
dade classica grega, com influéncias modernas e eurocéntricas que ecoa-
ram durante séculos - e ainda reverberam - em conceitos fisiologicos, mi-
séginos e racistas, sinalizando distincées entre Medicina naturalista e
Medicina cientifica, o que gera grandes impactos em outras areas da sa-
ade.

Husserl (1936/2012) apresenta a no¢ao de corpo como condicao para
as experiéncias perceptivas e relacdo com a espacialidade. Missaggia
(2017) descreve a concepcao de corpo na teoria husserliana, apontando
a perspectiva distinta de Leib e Korper, sendo o primeiro o corpo en-
quanto algo vivo e que envolve os aspectos psicoldgicos da consciéncia.
J& Korper seria os aspectos fisicos, as caracteristicas objetivas de descri-
¢ao do que é um corpo.

Embora exista esta distin¢ao teérica, Missaggia (2017) em seu traba-
lho tece reflexdes e alerta para as interpretagoes atribuidas aos conceitos
de corpo na perspectiva Husserliana. Existem sensac6es que sao proprias
a dimensao fisiologica, que revelam os caminhos cientificos de explicagao
objetiva do funcionamento do corpo. Por outro lado, os corpos adquirem
caracteristicas que os tornam distintos e que, enquanto Leib é vivenciado
como particular, por meio de suas experiéncias em seus contextos cultu-
rais e filosoficos.

A corporeidade entao, assumindo a forma em Leib, é compreendida
como totalidade que acontece como consciéncia, como condicido para
existéncia que busca, por meio da cinestesia, a percepcao e significacao
da relacdo com o mundo. Em 2022, o Professor Doutor Tadeu Joao Ri-
beiro Baptista realizou uma revisdo narrativa no intuito de analisar as
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concepgoes epistemologicas sobre corporeidade em livros e artigos desde
0 ano 2000, encontrando como resultados que “o conceito de corporei-
dade possui analises provenientes da fenomenologia, do materialismo
dialético e do movimento pds-moderno, sendo a primeira, a mais recor-
rente” (p. 112).

Os destaques feitos acerca dos achados da pesquisa, revelaram que
grande parte dos fundamentos acerca da corporeidade estao fundamen-
tados na perspectiva de Merleau-Ponty tanto direta quanto indireta-
mente. Em analise pelo paradigma epistemologico, Baptista (2022) diz
que:

Uma porcao significativa dos pesquisadores o adota em decorréncia dos
estudos de Merleau-Ponty, reconhecido filésofo desse paradigma.
Inclusive é provéavel que a maioria dos estudiosos adote a corporeidade
como referéncia devido a producao deste autor (p. 128).

Mesmo com a quantidade de materiais que utilizam Merleau-Ponty
como referéncia nas tematicas sobre corpo, Baptista (2022) coloca em
evidéncia que, o conceito de corporeidade é anterior a organizacao da fe-
nomenologia moderna, evidenciando que os dados do estudo realizado
por ele apontam para uma origem arabe e/ou crista do termo, antes da
popularizacao ou atribuicdo a Merleau-Ponty. Desta forma,

Entdo, corporeidade (corporeitatis), ¢é anterior a criagdo da
Fenomenologia moderna, principalmente, ao se considerar a criacao
desta matriz epistemologica por Edmund Husserl (1859-1938) (p. 130).

Conforme os dados encontrados por Baptista (2022), ha uma coexis-
téncia das miltiplas dimensdes humanas que sio junto a sociedade e a
cultura. Se corporeidade é uma elaboracao composta por relacoes com o
mundo, ha de se pensar no quanto o conceito é empregado de forma a
reproduzir sua origem. Refletir acerca da dimensao epistemoldgica do
conceito de corpo, é adentrar na pluralidade, criar ranhuras nos parame-
tros ocidentais que carregam consigo compreensoes e agoes em uma 16-
gica hegemonica.

Para avancar em direcio a uma perspectiva decolonial, a fenomeno-
logia pode se beneficiar das contribuicées oferecidas pelo pensamento
decolonial, que destaca a importancia das dimensdes sociais, politicas e
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histéricas na construgio da subjetividade e do conhecimento, e chama
atencdo para a necessidade de uma reflexao critica sobre a influéncia das
dinamicas coloniais na produgao de conhecimento.

Assim, Nascimento et al. (2013) afirma que as Racionalidades Médi-
cas operam com tragos fundamentais que podem ser descritos como pa-
radigma vitalista, ou seja, descentramento teoérico acerca do monopo6lio
do termo medicina no Brasil, na satide e na busca pela harmonia da pes-
soa com o meio/contexto no qual esta inserida. A valorizagdo da subjeti-
vidade, a prevencao e a promogao de satde no sentido de integralidade
do cuidado que nao se restringe apenas ao individuo, mas ao coletivo
para a compreensao das circunstancias do adoecimento e modos de pro-
ducdo de bem-estar.

Esta dimensao nos coloca na contramao do paradigma de satude oci-
dental, no qual ha uma tendéncia para a sistematizacao e a consolidacao
de classificacoes e corporativismos biomédicos que performam o suposto
saber e solucgoes sustentando projetos hegemonicos de combate aos "ma-
les". Isto ndo significa que na acao medicinas orientais e ocidentais pos-
sam ter condutas diferentes no que tange a diagnostico e terapéuticas,
afinal de contas apesar de epistemologias distintas em seus principais
aspectos, nenhuma esta isenta de uma légica produtivista e ocidentali-
zada de execucdo para o atendimento de necessidades especificas desta
realidade.

“O Manual de Servico de Implantacao de Praticas Integrativas e Com-
plementares em Satde” (2018) que seré discutido mais a frente em seus
pontos de sustentacdo para implantacao, apresenta a inclusao de outras
praticas e de uma nova Racionalidade, sancionada pela portaria n® 849,
de 27 de marco de 2017: A Medicina Ayurvédica. A seguir, faco uma or-
ganizagdo e apresento na Figura 2 as Racionalidades Médicas presentes
nos documentos de 2006/2015 e 2018.

Examinando o “Manual das Praticas Integrativas e Complementares
no SUS - Atitude de ampliacao e acesso” (versao 2006 e 2015) destacam-
se na escrita do texto e dos graficos disponiveis nos documentos, men-
¢Oes as praticas complementares descritas de maneira separada das Ra-
cionalidades Médicas. Para compreender esta percepc¢ao inicial, é neces-
sario retomar a primeira vez que a palavra complementar teve sua inser-
¢do em documentos do Ministério da Satde, referindo-se as praticas nao
hegemonicas, no documento oriundo da 122 Conferéncia Nacional de
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Satude (2003), no qual se discutiu o papel da medicina natural e praticas
complementares para implementagao formal de experiéncias ja desen-
volvidas na rede publica na época, principalmente no ambito da
MTC/Acupuntura, homeopatia, fitoterapia e medicina antroposéfica no
intuito de garantir a integralidade na atencdo a satide (Brasil, 2005).

Figura 2 — Racionalidades Médicas4.

MEDICINA TRADICIONAL HOMEOPATIA
CHINESA . ; o b a
- . Sistema de cardter holistico, baseado no principio vitalisa ¢
Retraa simbolicamente as leis da natureza e valorizaa 7\ /' " nouso da lei dos semelhantes enunciada por Hipécrates no
inte gio harmdnica entre as partes visando a \ / século 1V a.C. Foi d Ivida por Samuel Hahnemann no
integ; e. Como fundamento, aponta a teoria do N século XV, apés estudos e reflexdes baseados na
Yin-Yang. divisio do mundo em duas forgas ou N R observagio clinica ¢ em experiment
principios fundamentais, interpretando todos os / THahnemann sistematizou os principios filoséficos ¢
fend em opostos compl 2 / dourrindrios da homeoparia em suas obras Organon da Arte|
—— | RAcioNaLIDADES | de Curar e Doengas Crénicas.
MEDICINA . | MEDICAS
. - ¢ =y | c— ~IN
AYURVEDICA \ v MEDICINA

b o) \ ANTROPOSOFICA
Abordagem terapéutica de origem indiana, segundo \_
a qual o corpo humano ¢ composto por cinco S Abordagem de basc vitalista, que utiliza os principios de

compreensio do ser humano a partir da antroposofia.

elementos — éter, ar, fogo, dgua e terra —, os quais

compaem o organismo, os estados en —— Entre as principais teorias estio a trimembragio (divisio

8
emaocionais ¢, em desequilibrio, podem induzir o das fungdes organicas em neurossensorial. ritmica e
surgimento de doengas. Agrega principios relativos & metabélico-motor) ¢ a quadrimembragio (relaciona o ser
satide do corpo fisico. de forma a nao desvinculd-los humano com os elementos da natureza). Busca

¢ considerando os campos energético, mental e compreender ¢ tratar o ser humano em sua integralidade,

espiritual. considerando sua biografia e sua relagio com a natureza.

A seguir, discutirei e apresentarei as praticas complementares e suas
distingbes evidenciadas na Politica Publica.

PRATICAS COMPLEMENTARES.

Conforme a linha de discussdo dos elementos que sustentam a
PNPIC, abordarei agora a categoria praticas complementares que sio
mencionadas nos documentos de forma distinta das Racionalidades Mé-
dicas, apesar destas praticas estarem inseridas nas mesmas. A primeira
vez que a palavra complementar foi mencionada oficialmente neste con-
texto da satde foi em 2003, quando se movimentou a constituicao do
Grupo de trabalho no Ministério da Satde com o objetivo inicial de ela-
borar a Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementa-
res (PNMPC) (BRASIL, 2006).

Nessa época, ainda com os dados de relatorios e conferéncias

4 Elaborado pela autora (2022).
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baseados em atendimentos e cuidados que ja eram realizados por pro-
fissionais da area da satide. Na portaria n® 971, de 3 de maio de 2006,
sao mencionadas Praticas Corporais: lian gong, chi gong, tui na, tai-
chi-chuan; Praticas Mentais: meditacao; orientacao alimentar; e o uso
de plantas medicinais: fitoterapia tradicional chinesa. Estas sdo men-
cionadas e delimitadas dentro do escopo da Medicina Tradicional Chi-
nesa. Contudo, ao passar a leitura para o Manual da Politica nas ver-
soes de 2006 e 2015 € possivel encontrar outras praticas complemen-
tares que fazem parte — mesmo que nao sinalizadas — da MTC ou de
uma racionalidade diferente.

A indicagdo de praticas complementares € evidenciada nos dois
manuais, no capitulo 3, que versa sobre o Diagnostico Situacional de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude, que aponta, no
Gréfico 3 da publicacio, a distribuicdo de modalidades de Praticas nos
estados e municipios brasileiros. Examinando esse trecho, é possivel
perceber que, além das terapéuticas mencionadas na Portaria e no
Glossario de Praticas, que sera descrito mais adiante, o Diagnostico
indica: Reiki, Shiatsu, Yoga e Shantala (Brasil, 2006, 2015).

Apesar de Fitoterapia e Acupuntura estarem desde o inicio da conso-
lidacao da PNPIC, pelas suas caracteristicas terapéuticas, podem ser as-
sociadas a uma ou mais Racionalidades, dessa forma, sdo consideradas
praticas complementares. Apesar de nao serem identificadas dessa
forma nos documentos, conforme defini¢ao na se¢éo sobre as Racionali-
dade Médicas, ambas sdo terapéuticas inseridas em sistemas complexos.

Reiki, meditacdo, Shantala, Yoga sdo praticas que nao constam na
Portaria de aprovacao da Politica em 2006, mas sdo inseridas no Manual
do mesmo ano — mais tarde, algumas destas praticas complementares,
estardo inseridas na Medicina Ayurvédica. Esta Racionalidade entra ofi-
cialmente na PNPIC, juntamente com outras praticas complementares
na portaria n® 849 de 277 de marco de 2017.

Complementar/Alternativa ndo sio palavras escolhidas ao acaso. Por
mais que nao haja, na literatura, algo especifico acerca das aproximacgoes
com a ideia de Humanidades Médicas (que se dirigem a disciplinas na
educacido médica), é interessante perceber que, a escolha destas palavras
ganha um sentido de suporte a pratica médica ou aquelas que mais se
aproximam da cosmovisao ocidental hegemonica, inclusive no que tange
as tecnologias e instrumentos utilizados para execucdo dos cuidados
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como: agulhas, lasers, manipulacdo de insumos vegetais e animais, entre
outras.

Apesar das Humanidades Médicas terem aproximacoes com as Cién-
cias Humanas e Sociais, chama a atencao que seja medicina a nomencla-
tura escolhida para compor o relatério da CNS (Brasil, 2003), quando da
oferta de praticas que acompanham outros saberes que envolvam cién-
cias do comportamento, sociologia, histéria e antropologia, artes, filoso-
fia, educagao, linguistica, ciéncias do espirito, bioética (Toniol, 2015;
Rios, 2016).

Sobre esta questao, é valido ressaltar que a consolidagdo de um sis-
tema capitalista, a producao de novos conhecimentos e a criacdo de areas
especializadas provocou mudangas nas orientagdes e divisdes de traba-
lho, promovendo o surgimento de ocupagoes que acabaram requerendo
para si o dominio e monop6lio de conhecimentos. Nao ocorreu de forma
diferente com a medicina. Em se tratando de medicina ocidental, a abor-
dagem teorica e experimental adotada se refere a postulagao de leis ge-
rais, causalidade e pressupostos fragmentados do funcionamento biol6-
gico humano que possuem maxima ligacdo com a quantidade de especi-
alidades e ofertas de servicos (Machado, 1997; Camargo Junior, 2012).

Nestes entrelacamentos, faco um breve destaque ao debate em torno
do conhecimento em satide em seu desenvolvimento empirico e cienti-
fico relevante para solidificar as ofertas de servicos no mundo do traba-
lho. Assim,

[...] De forma sucinta, podemos dizer que a medicina possui algumas
prerrogativas monopolistas que a diferenciam da maioria das profissoes
que disputam o mercado de servicos especializados. Ela tem, por exemplo,
um projeto profissional bem-sucedido, no qual, ao longo de sua historia,
fez uma notavel alianca com o Estado (concedendo-lhe prerrogativas
legais para seu exercicio exclusivo) e com a elite (vendendo-lhe servigos
particulares a preco de mercado). Ao longo de sua histéria, adquiriu um
vasto, soOlido e complexo conhecimento empirico e cientifico,
transformando sua pratica num sofisticado e complexo ato técnico-
cientifico. (Machado, 1997, p. 22).

Esta acepcio trata-se de uma perspectiva sociolégica que contribui
para analisarmos o poder versus autonomia tao presentes nos modelos
de saide sustentados pela medicina ocidental e, mais especificamente,
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no Brasil. As dicotomias que vao se desdobrando desde as origens, tor-
nam-se mais evidentes no modo de compreender a saiide, seus espacos
de validagdo e o desenvolvimento de um mercado corporativo e exclu-
sivo. De todo modo, no Brasil, o termo Medicina possui longo histérico
de monopdlio, que versa acerca da consolidacao da pratica enquanto pro-
fissdo. Este dominio acaba por manter servicos altamente especializados,
buscas por acordos comerciais fechados e limitados, além do poder de
definicdo do que é satide, doenca e outros critérios que contribuam para
discutir praticas e condutas de tratamento.

Para Toniol (2015), a substitui¢do do termo para praticas na PNPIC
é um recurso para evitar a categoria medicina, acerca da qual o dominio
e monopdlio dos “médicos” é reiteradamente assegurado pelo Estado.
Reconhecer as terapias como “pratica” e ndo como “Medicina”, teve um
valioso efeito para a aprovacao e legitimacao da PNPIC, situando-a, ao
menos no que se refere a nominagdo — o que, como vimos, nao é pouco
— fora dos marcos que regulam a medicina no Brasil. A mudanca de
nome, de “medicina natural” para “praticas integrativas e complementa-
res” foi essencial para que a PNPIC adquirisse a capacidade de produzir
suas proprias regulagdes sobre as terapias alternativas/complementares
sem que as praticas fossem denunciadas por apropriacao dos termos da
medicina.

O Manual de 2018, apesar de ser um documento oficial de orientacao
para Implantacao de servicos, possui a lista de Racionalidades e praticas
complementares atualizadas até a Gltima portaria n°® 849, de 27 de marco
de 2017. Outro ponto importante a ser evidenciado é que em 21 marco de
2018 foi publicada no Di4rio Oficial a Portaria n® 702 com atualizacdo de
mais dez praticas inseridas na Politica, porém as mesmas nio constam
em nenhum dos Manuais disponiveis no Ministério da Sadade até o pre-
sente momento.

Lembremos que como parte da consolidacao e continuidade da im-
plantacdo das diretrizes do SUS, o documento inicial que consta como
MNPC compoée cuidados que contemplem as ac¢oes de outros profissio-
nais do servico de satide, no entanto, a hegemonia que carrega a no-
menclatura medicina, no Brasil parece entrar em choque com a pro-
posta da politica em seu texto, que se direciona para outro significado
do termo, aquele de origem, que ultrapassa os direitos de propriedade
intelectual de tecnologias, medicamentos e tratamentos.
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A implantacdo das PICs no SUS levanta questionamentos que sao fre-
quentemente abordados, seja na midia ou por parte de profissionais de
outras areas que desconhecem o sistema de custeio na area da satide. No
entanto, existem regras de financiamento e transferéncia de recursos fe-
derais sob a Portaria Ministerial n°® 3.992 de 28 de dezembro de 2017,
definindo que o repasse fundo a fundo seja realizado respeitando a orga-
nizagdo de dois blocos de financiamento, custeio e investimento, com
apenas uma conta financeira vinculada a cada bloco (Brasil, 2018).

As estratégias de expansao dos servicos em saide e a continuidade
das diretrizes fundamentais do SUS dependem de diversos fatores, entre
eles, as formagoes em PICs e o didlogo com comunidades tradicionais do
sul global que produzem saberes ancestrais em satde, investimento na
incorporacdo de disciplinas nas formacoes de graduacao e pos-graduacao
para o conhecimento e reconhecimento saberes do contexto brasileiro.
Estes sdo desafios que precisam de constante reflexao e acdo. As préticas,
conforme discutidas neste artigo, possuem diversas perspectivas de sa-
ude e visdo de ser humano que demanda aprofundamento teérico-filoso-
fico e pratico, bem como reflexdes acerca do que é e como sao disponibi-
lizados no texto como a¢do complementar em satide.

CONSIDERACOES FINAIS.

A contribuicao de uma visdo integrativa em satide abre caminhos para
desvelar alguns significados das experiéncias humanas dentro de um
contexto mais amplo, como fenémeno intersubjetivo, evidenciando as-
pectos culturais, politicos, espirituais e ecoldégicos compostos também
pela dimensao biolbgica. No contexto global, sabemos que esta visao, as-
sim como as praticas de cuidado que priorizem a critica ao modelo de
saude hegemonico e a complexidade politica e social existem na teoria e
na pratica sdo acessiveis e oferecidos a poucos ou vendidas dentro de um
sistema de meios de comunicacao e redes sociais nos quais o alcance da
felicidade se da por meio de servicos privados que vdo compondo uma
industria da cura.

Sendo assim, se hd um limite para o acesso, ou a propria politica
oferta a possibilidade de inser¢ao de praticas que também se distanciam
das realidades dos profissionais que poderiam executé-las, temos um
distanciamento do conceito central e da ideia inicial da proposta que é a
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dimensao holistica em satde. Aqui é importante destacar que o conceito
holistico presente nas praticas e sua caracterizacdo enquanto politica pt-
blica, associa-se como a palavra integrativo que faz referéncia ao princi-
pio da integralidade do SUS, de modo a encontrar legitimidade e corro-
borar os termos de oferta de servicos na satde publica, nos quais as tera-
péuticas seriam aliadas em conhecimento tradicional e cientifico.

A diversidade de saberes é caminho de poténcia para satide e pode
contribuir para o avanco nas terapéuticas, desde que alinhadas com as
necessidades de quem busca atendimentos, conhecimento de quem ofe-
rece as praticas da filosofia que orienta a conduta da racionalidade mé-
dica e a relacao com quem se atende. Todavia, destaco que esta diversi-
dade € seletiva, ja que, apesar de estarem previstas em uma politica pa-
blica, ainda necessita de desenvolvimento que nio se esgota na implan-
tacdo, mas inicia no contato e na participagdo social para tomada deci-
soes, formacbes em satide quanto a modelos de cuidado que nao apenas
o da medicina ocidental.

Por fim, acredito que esta pesquisa se abre para outros estudos e apro-
fundamentos, seja enquanto politicas publicas, quais praticas realmente
estdo alinhadas com a proposta, até a investigacao dos servicos ofertados
no cotidiano da Atencao Basica a Saide e suas formas de formacao, ca-
pacitacdo e recursos disponibilizados. Compreendo que os questiona-
mentos que surgiram ao longo deste tempo também me abrem possibili-
dades de seguir o caminho enquanto pesquisadora, professora e Gestalt-
terapeuta, na busca por reflexées e agdes no campo da satide, testando as
pontes entre as diversas formas do saber. Entendo que a fenomenologia,
se considerada em territorio brasileiro a partir da suspensao de pressu-
postos descolados de suas realidades culturais, sociais, econémicas etc.,
pode abrir mais espaco para a construcao e continuidade de perspectivas
tedricas decoloniais de ciéncia e saide.

REFERENCIAS

BARRETO, Joao Paulo Lima. Melhor tese do pais é de indigena
do Rio Negro: “sou fruto de uma luta coletiva”. Entrevista concedida a
Ana Amélia Hamdan, jornalista do Instituto Socioambiental, 25 ago.
2022. Disponivel em: < https://www.socioambiental.org/noticias-soci-
oambientais/melhor-tese-do-pais-e-de-indigena-do-rio-negro-sou-

420


https://www.socioambiental.org/noticias-socioambientais/melhor-tese-do-pais-e-de-indigena-do-rio-negro-sou-fruto-de-uma-luta
https://www.socioambiental.org/noticias-socioambientais/melhor-tese-do-pais-e-de-indigena-do-rio-negro-sou-fruto-de-uma-luta

Concepgao de satde e de ciéncia nas PICs

fruto-de-uma-luta >.

BICUDO, Maria Aparecida Viggiani; CAPELLETTI, Isabel Franchi
(org.). Fenomenologia: uma visao abrangente da educacao. Sao
Paulo: Olho d’agua, 1999.

BICUDO, Maria Aparecida Viggiani. Pesquisa qualitativa segundo
a visao fenomenoldgica. 2011. Disponivel em: < http://www.maria-
bicudo.com.br/resources/CAPITULOS_DE_LIVROS/A%20pes-
quisa%2oqualita-
tiva%20olhada%20para%20al%C3%Ag9m%20dos%20procedimen-
tos.pdf >.

BRASIL. Conferéncia Nacional de Satide: Conferéncia Sergio
Arouca, 12., 2003, Brasilia, DF, 7-11 dez. 2003. (Relatério final). Brasi-
lia: Ministério da Sadde, 2004. Disponivel em: < http://conse-
lho.saude.gov.br/images/relatorio_12.pdf >.

BRASIL. Constituicao Federal de 1988 (Artigos 196 a 200). Conse-
lho Nacional de Satde, Secéo II. SAUDE. Art. 196. Brasilia, 1988. Dis-
ponivel em: < http://conselho.saude.gov.br/web_sus20anos/20anos-
sus/legislacao/constituicaofederal.pdf. >.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencao a Satde. Departa-
mento de Atencao Bésica. Manual de implantacao de servicos de prati-
cas integrativas e complementares no SUS Brasilia: Ministério da Sa-
ude, 2018. Disponivel em: < http://189.28.128.100/dab/docs/portal-
dab/publicacoes/manual_implantacao_servicos_pics.pdf >.

BRASIL, Ministério da satde. Secretaria de atencao a satide. Departa-
mento de atencao Basica. Politica nacional de praticas integrativas e
complementares no SUS: atitude de ampliacao de acesso. 2. ed. Brasi-
lia, 2015. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica-
coes/politica_nacional _praticas_integrativas_complementa-
res_2ed.pdf. >.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Satide. Departa-
mento de Atencio Bésica. Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no SUS - PNPIC-SUS. Brasilia: Ministério da Satde,
2006. Disponivel em: < https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica-
coes/pnpic.pdf. >.

BRASIL. Ministério da Satide. Politica Nacional de Humanizacao.
1. ed. Brasilia, 2013. Disponivel em: <

421


https://www.socioambiental.org/noticias-socioambientais/melhor-tese-do-pais-e-de-indigena-do-rio-negro-sou-fruto-de-uma-luta
http://www.mariabicudo.com.br/resources/CAPITULOS_DE_LIVROS/A%20pesquisa%20qualitativa%20olhada%20para%20al%C3%A9m%20dos%20procedimentos.pdf
http://www.mariabicudo.com.br/resources/CAPITULOS_DE_LIVROS/A%20pesquisa%20qualitativa%20olhada%20para%20al%C3%A9m%20dos%20procedimentos.pdf
http://www.mariabicudo.com.br/resources/CAPITULOS_DE_LIVROS/A%20pesquisa%20qualitativa%20olhada%20para%20al%C3%A9m%20dos%20procedimentos.pdf
http://www.mariabicudo.com.br/resources/CAPITULOS_DE_LIVROS/A%20pesquisa%20qualitativa%20olhada%20para%20al%C3%A9m%20dos%20procedimentos.pdf
http://www.mariabicudo.com.br/resources/CAPITULOS_DE_LIVROS/A%20pesquisa%20qualitativa%20olhada%20para%20al%C3%A9m%20dos%20procedimentos.pdf
http://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_12.pdf
http://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_12.pdf
http://conselho.saude.gov.br/web_sus20anos/20anossus/legislacao/constituicaofeder
http://conselho.saude.gov.br/web_sus20anos/20anossus/legislacao/constituicaofeder
http://conselho.saude.gov.br/web_sus20anos/20anossus/legislacao/constituicaofederal.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_implantacao_servicos_pics.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_implantacao_servicos_pics.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_co
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_co
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf.

Lorena Schalken de Andrade

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_huma-
nizacao_pnh_ folheto. >.

BRASIL. Ministério da Satide. Politica Nacional de Medicina Na-
tural e Praticas Complementares - PMNPC: resumo executivo.
Brasilia, fev. 2005. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ResumoExecutivoMed-
NatPratCompli402052.pdf. >.

BRASIL. Portaria n° 849, de 27 de marco de 2017. Inclui a Artete-
rapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditagao, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,
Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudele-
gis/gm/2017/prto849_28_03_2017.html. >

BRASIL. Portaria n. 1.600, de 7 de julho de 2006. Aprova a constituicao
do Observatoério das Experiéncias de Medicina Antroposoéfica no Sis-
tema Unico de Satde (SUS). Ministério da Saide. Diario Oficial da
Uniao, Brasilia- DF. 2006. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudele-
gis/gm/2006/prt1600_17_07_2006.html. >.

BRASIL. Portaria n. 971, de 3 de maio de 2006. Aprova a Politica Nacio-
nal de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema
Unico de Satide. Ministério da Satide. Diario Oficial da Unifo, Brasi-
lia- DF, 2006. Disponivel em: < https://www.cff.org.br/userfi-
les/38%20-%20BRASIL_%20MI-
NIST%C3%89R10%20DA%20SA%C3%9ADE._ %20Porta-
ria%20n%C2%BA%20971, %20de%2003%20de%20maio%20de%2020
06_.pdf >.

BRASIL. Portaria N. 702, de 21 de marco de 2018. Altera a Portaria de
Consolidacao n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para incluir
novas praticas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares - PNPIC. Ministério da Satide. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, Secdo 1, 2018. Disponivel em: < https://drive.goo-
gle.com/drive/folders/19HB2WnS8H1tPhc WNQRSJhIKK-

moRA9KIo. >.

BRASIL. Recomendacio n. 041, de 21 de maio de 2020. Recomenda
acoOes sobre o uso das praticas integrativas e complementares durante a

422


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ResumoExecutivoMedNatPratCompl1402052.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ResumoExecutivoMedNatPratCompl1402052.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0849_28_03_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0849_28_03_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt1600_17_07_2006.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt1600_17_07_2006.html
https://www.cff.org.br/userfiles/38%20-%20BRASIL_%20MINIST%C3%89RIO%20DA%20SA%C3%9ADE_%20Portaria%20n%C2%BA%20971%2C%20de%2003%20de%20maio%20de%202006_.pdf
https://www.cff.org.br/userfiles/38%20-%20BRASIL_%20MINIST%C3%89RIO%20DA%20SA%C3%9ADE_%20Portaria%20n%C2%BA%20971%2C%20de%2003%20de%20maio%20de%202006_.pdf
https://www.cff.org.br/userfiles/38%20-%20BRASIL_%20MINIST%C3%89RIO%20DA%20SA%C3%9ADE_%20Portaria%20n%C2%BA%20971%2C%20de%2003%20de%20maio%20de%202006_.pdf
https://www.cff.org.br/userfiles/38%20-%20BRASIL_%20MINIST%C3%89RIO%20DA%20SA%C3%9ADE_%20Portaria%20n%C2%BA%20971%2C%20de%2003%20de%20maio%20de%202006_.pdf
https://www.cff.org.br/userfiles/38%20-%20BRASIL_%20MINIST%C3%89RIO%20DA%20SA%C3%9ADE_%20Portaria%20n%C2%BA%20971%2C%20de%2003%20de%20maio%20de%202006_.pdf
https://www.cff.org.br/userfiles/38%20-%20BRASIL_%20MINIST%C3%89RIO%20DA%20SA%C3%9ADE_%20Portaria%20n%C2%BA%20971%2C%20de%2003%20de%20maio%20de%202006_.pdf
https://www.cff.org.br/userfiles/38%20-%20BRASIL_%20MINIST%C3%89RIO%20DA%20SA%C3%9ADE_%20Portaria%20n%C2%BA%20971%2C%20de%2003%20de%20maio%20de%202006_.pdf
https://drive.google.com/drive/folders/19HB2WnS8H1tPhcWNQRSJhIkKmoRA9KI0
https://drive.google.com/drive/folders/19HB2WnS8H1tPhcWNQRSJhIkKmoRA9KI0
https://drive.google.com/drive/folders/19HB2WnS8H1tPhcWNQRSJhIkKmoRA9KI0

Concepgao de satde e de ciéncia nas PICs

pandemia da Covid-19. Ministério da Satide. Conselho Nacional de
Saude, Brasilia, 2020. Disponivel em: < Conselho Nacional de Satide -
RECOMENDAQAO N©° 041, DE 21 DE MAIO DE 2020. >.

BRASIL. Recomendacdo n. 070, de 18 de novembro de 2020. Reco-
menda a inclusio das a¢des da PNPIC e da PNEPS-SUS nas metas reali-
zadas em 2020 a serem apresentadas no RAG/MS-2020 e outras provi-
déncias. Ministério da Saiide. Conselho Nacional de Satude, Brasi-
lia, 2020. Disponivel em: < Conselho Nacional de Satide - RECOMEN-
DACAO N° 070, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2020. >.

CABRAL, Alexandre Marques. Para além da iniquidade: por uma ecofe-
nomenologia decolonial. In: TRZAN, Alexandre; MATTAR, Cristine.
Psicologia, Fenomenologia e Questoes Decoloniais: Interse-
¢oes. 1. ed. Rio de Janeiro: Via Verita, 2022.

CABRAL, Alexandre Marques; CASANOVA, Marco Ant6nio. Podem In-
visiveis Aparecer? In: TRZAN, Alexandre; MATTAR, Cristine. Psicolo-
gia, Fenomenologia e Questoes Decoloniais: Intersegoes. 1. ed.
Rio de Janeiro: Via Verita, 2022.

CAMARGO JUNIOR, Kenneth Rochel de. A medicina ocidental con-
temporanea. In: LUZ, Madel Therezinha; BARROS, Nelson Filice de.
Racionalidades médicas e praticas integrativas em saude: es-
tudos tedricos e empiricos. Rio de Janeiro, CEPESC-IMS-UERJ-
ABRASCO, 2012. p. 49—71. (Série Classicos para Integralidade em Sa-
ade). Disponivel em: < https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resou-
rce/pt/int-2736. >.

CLINI, Maira Mendes. Por uma fenomenologia antropofagica brasi-
leira: decolonialidade e clinica. In: TRZAN, Alexandre; MATTAR, Cris-
tine. Psicologia, Fenomenologia e Questoes Decoloniais: Inter-
secoes. 1. ed. Rio de Janeiro: Via Verita, 2022.

DINIZ, Caetano da Providéncia Santos; PIMENTEL, Adelma do So-
corro Gongalves. Uma proposta metodoldgica para Andlise do Discurso
baseada na hermenéutica de Paul Ricoeur. Psicol. pesq., Juiz de Fora,
v. 16, n.1, jan./abr. 2022. DOI http://dx.doi.org/10.34019/1982-
1247.2022.v16.29928

DECLARACAO DE ALMA-ATA. Conferéncia Internacional sobre cuida-
dos primarios de satide; 6-12 de setembro 1978; Alma-Ata; USSR. In:
Ministério da Satde (BR).

HUSSERL, E. A crise das ciéncias europeias e a fenomenologia

423


https://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1192-recomendacao-n-041-de-21-de-maio-de-2020#%3A~%3Atext%3DRecomenda%20a%C3%A7%C3%B5es%20sobre%20o%20uso%2Ca%20pandemia%20da%20Covid%2D19
https://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1192-recomendacao-n-041-de-21-de-maio-de-2020#%3A~%3Atext%3DRecomenda%20a%C3%A7%C3%B5es%20sobre%20o%20uso%2Ca%20pandemia%20da%20Covid%2D19
https://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1192-recomendacao-n-041-de-21-de-maio-de-2020#%3A~%3Atext%3DRecomenda%20a%C3%A7%C3%B5es%20sobre%20o%20uso%2Ca%20pandemia%20da%20Covid%2D19
http://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1468-recomendacao-n-070-de-18-de-novembro-de-2020#%3A~%3Atext%3DRecomenda%20a%20inclus%C3%A3o%20das%20a%C3%A7%C3%B5es%2CMS%2D2020%20e%20outras%20provid%C3%AAncias.%26text%3DConsiderando%20as%20atribui%C3%A7%C3%B5es%20conferidas%20ao%2Cde%20setembro%20de%202008%2C%20Art
http://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1468-recomendacao-n-070-de-18-de-novembro-de-2020#%3A~%3Atext%3DRecomenda%20a%20inclus%C3%A3o%20das%20a%C3%A7%C3%B5es%2CMS%2D2020%20e%20outras%20provid%C3%AAncias.%26text%3DConsiderando%20as%20atribui%C3%A7%C3%B5es%20conferidas%20ao%2Cde%20setembro%20de%202008%2C%20Art
http://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1468-recomendacao-n-070-de-18-de-novembro-de-2020#%3A~%3Atext%3DRecomenda%20a%20inclus%C3%A3o%20das%20a%C3%A7%C3%B5es%2CMS%2D2020%20e%20outras%20provid%C3%AAncias.%26text%3DConsiderando%20as%20atribui%C3%A7%C3%B5es%20conferidas%20ao%2Cde%20setembro%20de%202008%2C%20Art
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/int-2736
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/int-2736
http://dx.doi.org/10.34019/1982-1247.2022.v16.29928
http://dx.doi.org/10.34019/1982-1247.2022.v16.29928

Lorena Schalken de Andrade

transcendental. 1. ed. Sdo Paulo: Editora Forense Universitaria,
1936/2012.

JOSGRILBERG, Rui. Que é hermenéutica? Revista Internacional
d’Humanitats, v. 39, jan./abr. 2017. Disponivel em: <
http://www.hottopos.com/rih39/75-86Rui1F.pdf. >.
MALDONADO-TORRES, Nelson. Frantz Fanon and the decolonial turn
in psychology: From modern/colonial methods to the decolonial atti-
tude. South African Journal of Psychology, 47(4), 432-441, 2017.
MISSAGGIA, J. O conceito husserliano de corpo: sua dualidade e fun-
¢do nas experiéncias perceptivas. Problemata: R. Intern. Fil., v. 8.
n. 3, p. 196-208, 2017.

PEREIRA, José Honorato. Leib e corpo proprio — um dialogo entre a fe-
nomenologia de Husserl e a antropologia de Henrique de Lima Vaz. An-
nales FAJE, Belo Horizonte-MG, v. 5, n. 2 (2020). Disponivel em: <
https://www.faje.edu.br/periodicos/index.php/annales/arti-
cle/view/4580 >.

PIMENTEL, Alessandra. O método da anéalise documental: seu uso
numa pesquisa historiografica. Cad. Pesqui., v. 114, 2001. DOI
https://doi.org/10.1590/S0100-15742001000300008

PIMENTEL, Adelma do Socorro. Pesquisa qualitativa da violéncia psi-
colégica: um instrumento de anéilise da linguagem. Contextos Clini-
cos, v. 6, n. 1, p. 15-24, jan./jun. 2013. DOI 10.4013/ctc.2013.61.0
PIMENTEL, Adelma do Socorro. Clinica do reconhecimento inter-hu-
mano para a reducao do sofrimento psicologico na pés-graduacao. VI
Escola de Verao do PPGCET/PPGQ, mar. 2022. Disponivel em: <
https://www.youtube.com/watch?v=zVdswJBQy1A >.

PIMENTEL, Adelma do Socorro. Itinerario para analise herme-
néutica de documentos. 2023. No prelo

POPPER, Karl. Raimmund. (1980). Conjecturas e Refutacoes. Editora
da UnB.

REHFELD. Ari. Fenomenologia e Gestalt-terapia. In: FRAZAOQ, Lilian
Meyer; FUKUMITSU. Karina Okajima. Gestalt-terapia: fundamentos
epistemologicos e influéncias filoso6ficas. Sdo Paulo: Summus Editorial,
2016. p. 24-33.

RICOEUR, P. Soi-méme comme un autre. Paris: Editions Du Seuil,
1990.

SANTOS, Gustavo Alvarenga Oliveira. Psicologia Fenomenolégico-

424


http://www.hottopos.com/rih39/75-86Rui1F.pdf
https://www.faje.edu.br/periodicos/index.php/annales/article/view/4580
https://www.faje.edu.br/periodicos/index.php/annales/article/view/4580
https://www.youtube.com/watch?v=zVd5wJBQy1A

Concepgao de satde e de ciéncia nas PICs

Existencial y Pensamiento Decolonial: un didlogo necesario. Revista
do NUFEN, Belém, 9(3), 93-109, 2017.

SILVEIRA, Roberta de Pinho; ROCHA, Cristianne Maria Farmer. Ver-
dades em (des)constru¢ao: uma analise sobre as praticas integrativas e
complementares em satide (publicado em 2020 na revista Sadde e Soci-
edade [online]. v. 29, n. 1). Disponivel em: < https://www.sci-
elo.br/j/sausoc/a/g4mVXGJ8hC8VJIJGptmdH5Sg/?lang=pt >.
TONIOL, Rodrigo Ferreira. Do espirito na satde: oferta e uso de te-
rapias alternativas/complementares nos servicos de satide puablica no
Brasil. 2015. Tese (Doutorado em Antropologia Social) — Instituto de
Filosofia e Ciéncias Humanas, 2015.

TRZAN, Alexandre; MATTAR, Cristine. Psicologia, Fenomenologia
e questoes decoloniais: Intersecoes. 1. ed. Rio de Janeiro: Via Ve-
rita, 2022. v. 1.

WALSH, Catherine. Interculturalidade e decolonialidade do poder: um
pensamento e posicionamento “outro” a partir da diferenca colonial.
Revista Eletronica da Faculdade de Direito da Universidade
Federal de Pelotas, v. 5, n. 1, 2019. Disponivel em: < https://periodi-
cos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/revistadireito/article/view/15002 >.

425


https://www.scielo.br/j/sausoc/a/g4mVXGJ8hC8VJJGptmdH5Sg/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/g4mVXGJ8hC8VJJGptmdH5Sg/?lang=pt
https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/revistadireito/article/view/15002
https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/revistadireito/article/view/15002




Quem escuta o corpo negro?: por uma psicandlise preta e
aquilombada a partir do poema "Corpo em revolugao"

Camila de Freitas Moraes Garcia
APRESENTACAO: A ESCUTA COMO ATO POLITICO.

A reflexdo aqui proposta parte da analise de um poema de minha au-
toria, intitulado “Corpo em Revolucdo”, no qual elaboro, em linguagem
poética, os lugares em que meu corpo negro é simbolizado, as lacunas da
escuta e a dor que se instaura na experiéncia de existir em uma sociedade
atravessada pelo racismo. A escolha de partir da poesia nao constitui re-
curso meramente ilustrativo, mas opcao epistemolédgica onde a palavra
poética, assume tal como a associagdo livre na clinica, o acessar as cama-
das de sentido que escapam ao discurso conceitual, despontando de que
modo o racismo se inscreve no corpo antes mesmo de se tornar um enun-
ciado consciente. Ao articular poesia e psicanalise, pretende-se explicitar
aqui, que a producao tedrica desenvolvida ndo emerge de um lugar de
exterioridade em relacdo ao objeto discutido, mas de uma implicacio
subjetiva e politica com a experiéncia da minha prépria negritude.

O objetivo deste texto é discutir, a partir de referenciais da psicana-
lise, dos estudos decoloniais e do pensamento negro brasileiro, os limites
do universalismo branco na tradicao psicanalitica e propor os fundamen-
tos de uma escuta clinica capaz de reconhecer o racismo como dimensao
estruturante da subjetividade. Para tanto, o texto percorre contribuicoes
de Sigmund Freud (1912; 1930), Franz Fanon (1979; 2008), Achille
Mbembe (2018), Silvio Almeida (2019), Isildinha Nogueira (1998) e
Oracy Nogueira (1954/2006), Grada Kilomba (2019), Maria Aparecida
Silva Bento (2002), Lia Vainer Schucman (2014), Lélia Gonzalez (1984,
1988) e Neusa Santos Souza (1983), buscando construir, ao final, os con-
tornos daquilo que aqui se nomeia psicanalise preta e aquilombada.

427



Camila de Freitas Moraes Garcia

CORPO EM REVOLUCAO

E dificil existir
com a carne da histoéria rasgada,
fratura exposta que pulsa
no corpo atravessado pela necropolitica,
onde viver j4 é insubordinacao.
Chamam meu diploma de liberdade,
mas o atlas da violéncia insiste:
hé quem seja feito para brilhar
e h4 quem seja marcado para morrer.
E eu sei,
sou o corpo que eles miram.

Nao suportam minha ascensao,
porque minha existéncia desloca o eixo.
Nao querem minha coroa,
querem meu apagamento,
limpo, rapido, justificavel.

Mas eu ndo cedo.

Eu insisto como territorio que resiste,
como raiz que rompe o concreto,
como voz que retorna mesmo depois
de séculos de silenciamento.

Eu ouso existir fora da sentenca.

E a branquitude terd que encarar
minha presenca irredutivel.
Psicanalista,
mulher,
negra,
poténcia em carne viva.

Recuso o destino das que enlouquecem sozinhas.
Caminho com Eros e com meus ancestrais.
Faco do diva territério insurgente.
Descolonizo o escutar
para contra-colonizar a existéncia.
Onde quiseram siléncio,
eu me faco palavra.

Onde quiseram morte,
eu insistentemente faco vida.
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DA POESIA AO CONCEITO: O CORPO NEGRO NA INSCRICAO
CLINICA

O poema aqui apresentado opera como dispositivo de leitura do so-
frimento psiquico, evidenciando que aquilo que frequentemente compa-
rece na clinica como sintoma também pode ser compreendido como
efeito de uma histoéria social que marca, produz e atravessa os corpos ra-
cializados. Ja no primeiro verso, “é dificil existir com a carne da hist6ria
rasgada”, o poema anuncia que a existéncia negra se da sob o signo de
uma ferida que nao é individual, mas transgeracional, corporificada e
histérica. A imagem da “fratura exposta que pulsa no corpo atravessado
pela necropolitica” antecipa, em linguagem poética, o conceito que
Mbembe (2018) a posteriori, desenvolvera teoricamente acerca da exis-
téncia de regimes diferenciados de gestdo da vida e da morte que incidem
de modo desigual sobre corpos os corpos negros.

Mais adiante, o verso “recuso o destino das que enlouquecem sozi-
nhas” dialoga diretamente com a critica que este texto pretende susten-
tar: a de que a loucura, quando lida fora de seu contexto histérico e racial,
pode se tornar um destino silencioso e individualizante para mulheres
negras cujo sofrimento ndo encontra escuta legitima. Em contraposi¢ao
a esse destino, o eu lirico anuncia “caminho com Eros e com meus ances-
trais”, indicando que a via da vida psiquica, tal como Freud (1930) viria
a nomear em sua discussao sobre as pulsoes de vida e pulsées de morte,
encontra-se aqui reconfigurada: Eros nao é apenas pulsao de ligacdo in-
dividual, mas também vinculo com a ancestralidade, com uma comuni-
dade de sentido que antecede e sustenta o sujeito. Por fim, ao afirmar
“faco do diva territério insurgente”, o poema anuncia a possibilidade de
uma clinica psicanalitica que ndo neutralize, mas reconheca e trabalhe a
partir da dimensao politica da existéncia negra.

O verso “psicanalista, mulher, negra, poténcia em carne viva” sinte-
tiza, em quatro palavras justapostas sem hierarquia sintatica, a proposta
interseccional que este artigo pretende sustentar teoricamente, que versa
que, nao ha possibilidade de dissociar a pratica clinica de quem a exerce
das marcas de género e raca que constituem sua subjetividade. Tal justa-
posicio recusa a logica da neutralidade profissional, para afirmar, ao
contrario, que o lugar de enunciacdo do analista, sua raga, seu género,
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sua historia, integra necessariamente o dispositivo da escuta, ainda que
a tradicdo técnica da psicanalise tenha historicamente insistido em
apaga-lo.

Nessa perspectiva, a maxima freudiana de escutar o sujeito em sua
singularidade, embora permaneca fundamental a ética da psicanélise,
encontra importantes tensionamentos quando confrontada com a expe-
riéncia histoérica da populagdo negra brasileira, o que impde a necessi-
dade de revisitar criticamente os préprios fundamentos técnicos e epis-
temologicos da escuta analitica.

O UNIVERSALISMO BRANCO NA TRADICAO PSICANALITICA.

Embora Freud (1912) tenha apreendido que a psicanalise deveria sus-
tentar uma escuta do singular, sem se submeter as hierarquias de classe,
raca ou permanecer restrita ao saber médico, sua institucionalizacdo em
um pais de historia colonial como o Brasil ocorreu sob condigoes histori-
cas, sociais e politicas distintas. Nesse contexto, a psicanalise foi ampla-
mente apropriada por setores das elites intelectuais e passou a reprodu-
zir, em muitos momentos, valores eurocéntricos, raciais e de classe, dis-
tanciando-se de sua proposta original de escuta do sujeito. Diante disso,
torna-se inevitavel questionar: em que momento nos afastamos dos en-
sinamentos freudianos? Esse deslocamento contribui para compreender
por que a tradico psicanalitica brasileira foi constituida, em grande me-
dida, a partir de referenciais universalizantes que tomam a experiéncia
branca, europeia e burguesa como parametro implicito de humanidade,
relegando a invisibilidade outras formas de existéncia, sofrimento e pro-
ducao de subjetividade. Assim, os limites encontrados na préatica psica-
nalitica ndo decorrem exclusivamente da teoria freudiana, mas também
das condicoes historicas, coloniais e institucionais que marcaram sua re-
cepgao, difusio e desenvolvimento no Brasil.

Em “Recomendacées aos médicos que exercem a Psicandlise”, Freud
(1912) propde que o analista mantenha uma atencao flutuante diante de
tudo o que é dito, suspendendo julgamentos prévios e evitando privile-
giar, antecipadamente, determinados contetiddos em detrimento de ou-
tros, uma vez que esse principio técnico, fundamental para a escuta do
inconsciente, pressupde uma postura de abertura e disponibilidade di-
ante da fala do analisando. Entretanto, essa formulacao foi elaborada em
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um contexto histérico no qual as determinacGes raciais ndo ocupavam
um lugar central na compreensao do sofrimento psiquico. Assim, quando
esse principio é transposto, sem uma mediacao critica, para sociedades
marcadas pelo racismo estrutural, como a brasileira, a neutralidade
deixa de funcionar apenas como um recurso técnico e pode converter-se
em um mecanismo de invisibilizacao, pois, ao evitar reconhecer as mar-
cas do racismo na experiéncia do sujeito, o analista corre o risco de silen-
ciar justamente um dos elementos que organizam seu sofrimento psi-
quico. Desse modo, aquilo que se apresenta como neutralidade técnica
transforma-se em uma falsa universalidade, incapaz de apreender as de-
terminacoes historicas, sociais e raciais que atravessam a constituicao da
subjetividade e comprometem a propria ética da escuta psicanalitica.

Assim, muitos analistas, ainda que comprometidos com a ética da es-
cuta, sustentam sua préatica sob a légica de uma neutralidade suposta-
mente universal que, na realidade, encontra-se atravessada pelos efeitos
da branquitude. Esse universalismo branco opera como norma silenci-
osa, definindo quais experiéncias podem ser reconhecidas como legiti-
mas e quais permanecem relegadas as margens da escuta clinica. Ao to-
mar a subjetividade branca, europeia e classista como modelo implicito
de psiquismo humano, a tradicio psicanalitica hegemonica tende a in-
terpretar as manifestacoes da experiéncia negra a partir de categorias
que nao foram construidas para dar conta de sua especificidade historica,
produzindo, com isso, formas sutis, porém eficazes, de apagamento epis-
témico e racial.

Nesse contexto, o sofrimento psiquico decorrente do racismo tende a
ser reduzido a explicagdes intrapsiquicas classicas ou interpretado exclu-
sivamente a partir de conflitos individuais, edipicos ou fantasmaticos,
desvinculados de sua ancoragem historica, racial e social. Logo, quando
a violéncia racial nao é reconhecida como elemento estruturante da sub-
jetividade, ela passa a ser compreendida como fantasia, projegio ou per-
cepcao distorcida da realidade, deslocando para o campo intrapsiquico
aquilo que possui determinagio social manifesta. Tal operacdo produz
consequéncias clinicas e politicas significativas, uma vez que reinscreve,
no espaco analitico, os mesmos mecanismos de silenciamento ja impos-
tos socialmente aos sujeitos racializados, fazendo da propria clinica um
espaco de repeticao, e nao de elaboracao, da violéncia racial.
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Ainda sob essa perspectiva, a obra de Frantz Fanon (2008) oferece
um aporte crucial para pensar os efeitos psiquicos do racismo. Em “Pele
Negra, Mascaras Brancas”, o referido autor, descreve a experiéncia de
tornar-se objeto do olhar branco, momento em que o sujeito negro deixa
de habitar seu proprio esquema corporal para ser subitamente convo-
cado a existir a partir de um esquema epidérmico racial imposto de fora.
A cena narrada pelo autor, em que uma crianca branca aponta e exclama
ao vé-lo, ilustra o modo abrupto e violento pelo qual a alteridade racial é
imposta ao sujeito negro, que se vé, a partir de entao, obrigado a existir
ao mesmo tempo para si e para o olhar alheio que o fixa, o mede e o reduz
a estereotipo.

Essa experiéncia, que Fanon (2008) descreve como uma espécie de
terceira pessoa imposta ao corpo negro, tem implicacGes diretas para a
clinica psicanalitica, pois se a constitui¢cdo do eu depende, como sustenta
a psicanalise, do reconhecimento de um outro, o que ocorre quando esse
reconhecimento € sistematicamente negado ou substituido por projecées
depreciativas? Fanon (2008) argumenta que o racismo produz uma ali-
enacao especifica, na qual o sujeito negro é impelido a introjetar a ima-
gem negativa que a cultura branca projeta sobre ele, gerando um conflito
psiquico que nao pode ser de todo compreendido pelas categorias classi-
cas do complexo edipiano, forjadas em outro contexto histérico e cultu-
ral.

Ja, em “Os Condenados da Terra”, Fanon (1979) desloca a anélise
para o plano politico e coletivo, discutindo os efeitos psicopatoldgicos da
violéncia colonial sobre populactes colonizadas. O autor descreve qua-
dros clinicos de sujeitos, tanto colonizados quanto colonizadores, cuja
vida psiquica encontra-se profundamente marcada pela violéncia estru-
tural do sistema colonial, sustentando que nao é possivel compreender
determinados sofrimentos psiquicos sem considerar as condi¢oes histo-
ricas e politicas de opressao em que emergem, logo, essa perspectiva re-
forca a proposta central deste artigo, a de que o racismo nao pode ser
tratado, na clinica, como conteddo eventual, mas como estrutura que
atravessa e configura a propria constituicao do sujeito.

Dando prosseguimento as discussées anteriormente apresentadas, é
nesse sentido que a necropolitica e a gestao diferencial da vida e da morte
podem ser compreendidas também a partir do sofrimento psiquico vi-
venciado pelos corpos racializados. Se o racismo define quem pode viver
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com dignidade e quem sera continuamente exposto a violéncia, a preca-
rizacdo e a morte social, € porque os seus efeitos ultrapassam a dimensao
material e inscrevem-se na constituigdo da subjetividade. Nesse cenério,
reitera-se que, a ndo escuta do analista diante das experiéncias dos cor-
pos negros pode contribuir para a reprodugio dessas violéncias, na me-
dida em que invisibiliza os determinantes histéricos e sociais que orga-
nizam o sofrimento do sujeito.

Para tanto, o conceito de necropolitica, desenvolvido por Achille
Mbembe (2018), amplia a reflexdo foucaultiana sobre biopoder ao evi-
denciar que o poder contemporaneo nao se limita a fazer viver e deixar
morrer, mas exerce também, de forma direta ou indireta, o direito de ma-
tar sobre determinadas populagdes. Segundo o autor, certos corpos sdo
histérica e sistematicamente relegados a zonas de morte social e fisica,
nas quais a protecao juridica e simbolica da vida encontra-se suspensa
ou fragilizada. O corpo negro, nessa perspectiva, ocupa lugar paradigma-
tico nessas zonas, uma vez que sua existéncia é marcada por elevada ex-
posicao a violéncias institucionais, policiais e sociais, a0 mesmo tempo
em que sua morte é frequentemente naturalizada ou justificada pelo pro-
prio aparato discursivo que a produz.

No poema “Corpo em Revolucdo”, essa dimensdo emerge quando
existir é enunciado como ato de insubordinac¢do: “onde viver ji € insu-
bordinacao”. Tal formulagao poética condensa, em uma tinica imagem, a
logica necropolitica descrita por Mbembe (2018), segundo a qual a mera
sobrevivéncia de determinados corpos ja representa, para a ordem social
vigente, uma forma de resisténcia. Ao afirmar que “ha quem seja feito
para brilhar e h4 quem seja marcado para morrer”, o poema explicita a
distribuicdo desigual das chances de vida, tornando em linguagem poé-
tica, aquilo que a necropolitica descreve em termos conceituais.

Do ponto de vista clinico, reconhecer a necropolitica como pano de
fundo da experiéncia do sujeito negro implica compreender que deter-
minados afetos, como a hipervigilancia, o medo constante de violéncia
ou a antecipacdo ansiosa da propria morte, ndo podem ser lidos exclusi-
vamente como sintomas de ordem intrapsiquica, mas como respostas
adaptativas e historicamente fundamentadas a uma realidade de exposi-
¢ao desigual ao risco. A clinica que ignora essa dimensao corre o risco de
patologizar reagoes legitimas diante de uma violéncia estrutural real,
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produzindo diagndsticos que desconsideram a determinacio social do
sofrimento. (Garcia, Ribeiro e Madeiro, 2025).

Da mesma forma, o conceito de racismo estrutural, permite compre-
ender que as experiéncias de violéncia racial ndo constituem excecoes ou
desvios pontuais de um sistema social por outro lado justo, mas expres-
sam o funcionamento regular de uma estrutura que produz desigualda-
des e sofrimento de forma sistematica e continuada. Segundo Almeida
(2019), o racismo ndo se reduz a atos individuais de preconceito, tam-
pouco a uma disfungio institucional isolada, mas configura-se como pro-
cesso historico e politico que organiza as proprias relagcdes econémicas,
juridicas e sociais, determinando, de modo estrutural, o acesso desigual
a bens, direitos e reconhecimento simbdlico.

Essa concepc¢ao possui implicacbes diretas para a clinica: se o racismo
é estrutural, ele ndo pode ser tratado, no espaco terapéutico, como tema
pontual a ser abordado somente quando explicitamente mencionado
pelo paciente, mas deve ser considerado condi¢do permanente e trans-
versal da experiéncia de sujeitos racializados, ainda que nem sempre ver-
balizada de forma direta. Assim, aquilo que frequentemente aparece na
sessao como dor individual, seja em forma de ansiedade, adoecimento
psicossomatico, dificuldades relacionais ou baixa autoestima, revela-se,
muitas vezes, manifestacao singular de uma violéncia coletiva historica-
mente sedimentada, que atravessa geracoes e se reatualiza em diferentes
contextos da vida cotidiana.

Essa discussdo torna-se ainda mais complexa quando situada no con-
texto brasileiro, marcado pelo que Oracy Nogueira (1954/2006) denomi-
nou preconceito de marca. Diferentemente do preconceito de origem,
predominante em formacoes sociais como a estadunidense, no qual a as-
cendéncia racial é o critério determinante independentemente da apa-
réncia fisica, o racismo brasileiro opera sobretudo pela visibilidade feno-
tipica, incidindo com maior intensidade sobre corpos cujos tragos fisicos,
como a cor da pele, a textura do cabelo e o formato do nariz e dos labios,
denunciam a ascendéncia africana ou indigena. Quanto mais evidentes
essas marcas, maior tende a ser a exposicao as violéncias raciais, o que
produz, no contexto brasileiro, uma hierarquia de tonalidades que afeta
de forma diferenciada até mesmo sujeitos que se autodeclaram perten-
centes a um mesmo grupo racial.
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Tal dinamica articula-se diretamente ao mito da democracia racial,
ideologia amplamente difundida no Brasil ao longo do século XX, que
sustenta a ideia de uma convivéncia harmoniosa e miscigenada entre di-
ferentes grupos raciais, obscurecendo as estruturas de dominagao exis-
tentes e dificultando a nomeagao do sofrimento por elas produzido. Esse
mito opera, na pratica, como mecanismo ideologico de ocultamento: ao
proclamar a inexisténcia do racismo enquanto problema social relevante,
ele desloca para o individuo negro a responsabilidade por eventuais fra-
cassos ou sofrimentos, sob a justificativa de que, em uma sociedade su-
postamente sem barreiras raciais, tais dificuldades s6 poderiam ser ex-
plicadas por caracteristicas pessoais.

No campo clinico, os efeitos desse mito sdo particularmente relevan-
tes. A constante negacao do racismo pode levar o sujeito a questionar a
legitimidade de sua prépria experiéncia, produzindo processos de alie-
nacao que Kilomba (2019) descreve como marcas do racismo cotidiano.
Diante da reiterada mensagem social de que o racismo nao existiria no
Brasil, muitos sujeitos negros desenvolvem um movimento de davida
sistematica sobre suas proprias percepcoes, questionando-se se determi-
nada situaco de discriminagdo de fato ocorreu ou se tratou de sensibili-
dade excessiva. Esse fenomeno tem efeitos psiquicos profundos, na me-
dida em que fragiliza a confianca do sujeito em sua propria capacidade
de leitura da realidade.

Grada Kilomba, em Memorias da Plantacio, desenvolve uma anélise
minuciosa dos mecanismos pelos quais o racismo cotidiano opera na vida
de mulheres negras na didspora. Kilomba (2019) descreve cenas nas
quais o sujeito negro é subitamente convocado a ocupar o lugar de objeto
de curiosidade, suspeita ou desprezo, muitas vezes em situacoes aparen-
temente banais, como perguntas sobre a origem “verdadeira”, comenta-
rios sobre o cabelo ou suposicoes automaéticas de subalternidade profis-
sional. A autora nomeia essas situa¢cdes como cenas coloniais, na medida
em que reatualizam, no presente, a estrutura de objetificacdo e desuma-
nizacdo caracteristica da relacio colonial entre sujeito branco e objeto
negro.

Um dos conceitos centrais da obra é o de mascara, que descreve a exi-
géncia implicita, imposta a sujeitos negros, de adequar-se a expectativas
brancas de comportamento, linguagem e afeto, sob pena de serem lidos
como ameacadores, agressivos ou inadequados. Trata-se de um trabalho
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psiquico constante e silencioso, cujo custo emocional raramente é reco-
nhecido, mas que imp6e uma sobrecarga significativa a vida psiquica de
sujeitos racializados, exigindo deles uma vigilancia permanente sobre a
propria autoapresentacao.

Esse sofrimento, segundo Kilomba (2019), frequentemente se instala
no corpo antes mesmo de encontrar palavras para sua elaboracao, mani-
festando-se como tensdo muscular cronica, insénia, fadiga inexplicada
ou sintomas psicossomaticos diversos. Trata-se de uma forma de sofri-
mento que precede a simbolizacdo verbal e que, justamente por isso,
corre maior risco de ser desconsiderada ou mal compreendida em con-
textos clinicos que privilegiam exclusivamente a palavra articulada como
via de acesso ao inconsciente. Quando o analista desconsidera esse con-
texto histérico e ideolégico, corre o risco de reproduzir, na cena analitica,
0 mesmo apagamento promovido socialmente, interpretando como re-
sisténcia individual, defesa neurdtica ou trago de carater aquilo que mui-
tas vezes constitui resposta legitima, e mesmo adaptativa, a uma reali-
dade concreta de violéncia racial.

BRANQUITUDE: PACTOS NARCISICOS, NEUTRALIDADE E A
HIERARQUIA DA COR.

E nesse ponto que a reflexdo sobre a branquitude se torna incontor-
néavel, para tanto, Bento (2002), demonstra como os pactos narcisicos da
branquitude sustentam privilégios raciais e operam por meio da negacao
do racismo e que tais pactos consistem em um acordo tacito, raramente
verbalizado, por meio do qual sujeitos brancos evitam nomear ou con-
frontar o racismo, seja por conveniéncia ou seja por identificacio incons-
ciente com uma imagem idealizada de si mesmos como nao racistas. Esse
pacto narcisico opera como mecanismo de protecdo psiquica: reconhecer
a prépria implicacdo em estruturas racistas exigiria dos sujeitos brancos
uma revisdo dolorosa de sua autoimagem, razdo pela qual a negacio
tende a ser psiquicamente mais comoda do que o reconhecimento.

Schucman (2014) afirma que a branquitude ndo é uma categoria ho-
mogénea, pelo contrario, ela é organizada de forma hierarquica, em que
as pessoas sdo posicionadas conforme o grau de aproximacao ou de dis-
tanciamento de um ideal socialmente construido de brancura. Para a
dada autora, sujeitos brancos de diferentes classes sociais recorrem a
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distingbes internas de tonalidade para reposicionar-se simbolicamente
na hierarquia racial, evidenciando que a branquitude funciona simulta-
neamente como lugar de privilégio e como espaco de disputa interna por
proximidade ao ideal racial hegemonico. Essa hierarquizacao interna
nio diminui, contudo, a funcao estrutural da branquitude como norma
invisivel: por ocupar o lugar do universal, do neutro, do sem raca, a bran-
quitude dispensa-se da tarefa de autorreconhecimento racial, tarefa que
é, ao contrario, imposta cotidianamente a sujeitos negros.

No setting analitico, tais pactos podem manifestar-se quando o ana-
lista, ele proprio possivelmente branco, deixa de interrogar sua propria
posicao racial, reproduzindo, ainda que inconscientemente, hierarquias
coloniais na relacao transferencial. A neutralidade, nesse sentido, revela-
se menos como condicao técnica da escuta e mais como um mito que en-
cobre posicionamentos histdricos, politicos e raciais. Interrogar a bran-
quitude no contexto clinico significa reconhecer que o siléncio sobre raca
jamais é neutro. Ao contrario, ele pode reeditar as mesmas assimetrias
que constituiram o sujeito racializado fora do consultério, transfor-
mando o proprio dispositivo analitico em espaco de repeticao, e nao de
elaboracdo, das relagoes de poder racial.

E precisamente nessa direcio que as contribuicdes de Neusa
Santos Souza (1983), em Tornar-se Negro, também tornam-se funda-
mentais para pensar a clinica psicanalitica brasileira. Ao analisar os efei-
tos subjetivos do racismo, a autora demonstra que o sofrimento psiquico
da populacido negra nao pode ser compreendido de forma dissociada das
relacGes sociais que produzem e sustentam a supremacia branca. O pro-
cesso de "tornar-se negro” nao corresponde a uma condig¢do biologica ou
natural, mas a um percurso de elaboracao subjetiva que exige romper
com os ideais de embranquecimento impostos pela sociedade racista.
Para Souza (1983), o sujeito negro é frequentemente levado a construir
sua identidade a partir do olhar branco, internalizando padrdes estéticos,
culturais e morais que negam sua propria histéria e seu pertencimento
racial.

Nesse contexto, a ascensao social ocupa um lugar intimamente
ambiguo. Embora represente uma conquista legitima de direitos, acesso
e reconhecimento, ela pode ser acompanhada por um intenso processo
de alienacdo subjetiva quando passa a ser vivida como aproximacdo do
ideal branco. Em uma sociedade estruturada pelo racismo, o sucesso
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social do sujeito negro frequentemente é condicionado a assimilacao de
valores, comportamentos e modos de existéncia associados a branqui-
tude, produzindo conflitos identitarios, sentimentos persistentes de ina-
dequacao e um esfor¢o continuo para provar competéncia, mérito e hu-
manidade. Desse modo, o reconhecimento conquistado ndo elimina o ra-
cismo; ao contrario, muitas vezes impoe um elevado custo psiquico, mar-
cado pela rentincia de aspectos da propria identidade e pela necessidade
constante de negociar sua existéncia em espacos historicamente consti-
tuidos como brancos.

Esse processo produz o que a autora descreve como uma cisao identi-
taria dolorosa: o sujeito passa a habitar simultaneamente dois lugares
inconciliaveis, o de pertencimento a uma comunidade negra da qual, em
certo sentido, é levado a se afastar, e o de aspirante a uma branquitude
da qual, por sua condicio racial, jamais sera plenamente reconhecido
como parte. No poema aqui analisado, essa tensdo dialoga com o verso
“chamam meu diploma de liberdade, mas o atlas da violéncia insiste”,
que evidencia como mesmo a conquista de credenciais socialmente valo-
rizadas, como a titulacdo académica ou a formacao profissional, nao dis-
solve a exposicao estrutural a violéncia racial, revelando os limites da
promessa liberal de ascensao social como resposta suficiente ao racismo
estrutural ou seja, nessa logica, a ascensdo deixa de representar apenas
um processo de inclusao social e passa a exigir do sujeito a permanente
negociacao de sua identidade, revelando que o racismo nao desaparece
com a mobilidade social, mas se reorganiza de formas mais sutis, produ-
zindo novas modalidades de sofrimento psiquico e de alienacio.

Do ponto de vista clinico, a contribuicao de Souza (1983) alerta para
a necessidade de que o analista esteja atento aos efeitos especificos da
ascensao social sobre pacientes negros, evitando interpretar sintomas de
mal-estar, culpa ou estranhamento identitario exclusivamente a partir de
categorias psicodinamicas tradicionais, sem considerar a dimensao ra-
cial e social que atravessa e, muitas vezes, sobredetermina tais conflitos.

Outra dimensao relevante para a construcao de uma escuta aquilom-
bada diz respeito aos efeitos psicossomaticos do racismo, amplamente
documentados tanto pela literatura psicanalitica quanto pela pesquisa
em saude coletiva. A exposi¢do continua a microagressoes raciais, a hi-
pervigilancia exigida pela antecipacao de possiveis situacoes de discrimi-
nacao e a necessidade constante de administrar a propria imagem diante
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do olhar branco produz um desgaste psiquico e fisico cumulativo, que se
manifesta clinicamente por meio de sintomas como hipertensao, disttir-
bios do sono, quadros de ansiedade generalizada e adoecimentos psicos-
somaticos diversos.

Do ponto de vista psicanalitico, esse fen6meno pode ser compreen-
dido a luz da nocao de que determinados afetos, quando ndo encontram
via de simbolizacao verbal disponivel, tendem a se inscrever no corpo
como via alternativa de expressdo do sofrimento psiquico. Se, como
apontam Kilomba (2019) e Fanon (2008), o racismo frequentemente im-
pOe ao sujeito negro a obrigacao de silenciar ou minimizar sua propria
percepcao da violéncia sofrida, é razoavel supor que parte significativa
desse sofrimento ndo verbalizado encontre no corpo seu principal terri-
torio de expressdo, o que reforca a importancia de uma escuta clinica
atenta nao apenas ao discurso manifesto do paciente, mas também as
suas manifestagoes corporais.

Essa perspectiva dialoga diretamente com a imagem poética que atra-
vessa todo o poema analisado neste artigo: a carne rasgada, a fratura ex-
posta, o corpo que pulsa. Tais imagens ndo sdo meramente metaféricas,
mas apontam para uma realidade clinica concreta, na qual o corpo negro
carrega, de forma literal, as marcas de uma histéria de violéncia que a
palavra, sozinha, muitas vezes ndo consegue inteiramente traduzir. Cabe
a clinica aquilombada, portanto, desenvolver sensibilidade especifica
para essas manifestacoes corporais, evitando reduzi-las a quadros psi-
cossomaticos desvinculados de sua determinacao histoérica e racial.

POR UMA CLINICA AQUILOMBADA: FUNDAMENTOS E
HORIZONTES.

Nesse horizonte, a proposta de uma psicanalise preta e aquilombada
ndo pretende abandonar os fundamentos da tradicao psicanalitica, tam-
pouco negar a relevancia de conceitos centrais como inconsciente, trans-
feréncia e pulsao. Ao contrario, busca radicalizar o compromisso ético da
psicanalise com a singularidade do sujeito, reconhecendo que essa sin-
gularidade nunca se constitui fora da historia. O inconsciente é atraves-
sado pelas condicbes sociais, politicas e raciais que organizam a experi-
éncia humana e, por isso, tais determinagdes nao podem ser tratadas
como um pano de fundo secundério da escuta clinica.
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A escolha do termo “aquilombada” também nao é meramente meta-
forica. Os quilombos, construidos por populacées negras escravizadas
em fuga, constituiram territérios de resisténcia, reinvencao politica, pro-
ducao de conhecimento e reconstrucao de modos de existéncia diante da
violéncia colonial. Aquilombar a clinica significa, portanto, transformar
o espaco analitico em um territério de acolhimento, reconhecimento e
elaboracao das violéncias produzidas pelo racismo, deslocando a psica-
néalise de Sua neutralidade analitica e aproximando-a das experiéncias
concretas daquelas cujas vozes foram historicamente silenciadas.

Essa perspectiva exige importantes deslocamentos na prética clinica.
O primeiro consiste em problematizar o ideal de neutralidade analitica.
N3io se trata de abandonar a atencdo igualmente flutuante proposta por
Freud (1912), mas de reconhecer que nenhuma escuta é produzida fora
da histéria. O analista também ocupa uma posicao social e racial e, jus-
tamente por isso, precisa interrogar continuamente os efeitos de sua pro-
pria branquitude, de seus privilégios e de seus referenciais culturais so-
bre a relagdo transferencial. A neutralidade deixa de ser compreendida
como auséncia de posicionamento e passa a ser concebida como um exer-
cicio permanente de autorreflexao ética acerca das condigcdes que atra-
vessam a propria escuta.

Um segundo deslocamento refere-se a ampliagdo do repertorio teo-
rico da clinica. Incorporar as contribui¢cées do pensamento negro, deco-
lonial e antirracista ndo significa criar uma "nova psicanalise", mas am-
pliar as possibilidades de compreensao do sofrimento psiquico em soci-
edades estruturadas pelo colonialismo e pelo racismo. As producées de
autores como Fanon, Neusa Santos Souza, Lélia Gonzalez, Grada
Kilomba, Cida Bento, Lia Vainer Schucman e Silvio Almeida evidenciam
dimensoes da constituicio subjetiva historicamente invisibilizadas pela
tradicao psicanalitica ocidental, oferecendo instrumentos indispensaveis
para compreender os efeitos psiquicos da racializagao.

Uma clinica aquilombada pressup6e reconhecer que o sofrimento psi-
quico é, simultaneamente, singular e coletivo. As experiéncias subjetivas
jamais podem ser reduzidas as estruturas sociais; entretanto, também
nao podem ser compreendidas como se existissem independentemente
delas. O sofrimento ético-politico produzido pelo racismo atravessa o in-
consciente, organiza identifica¢Ges, produz fantasias, modela relagoes
transferenciais e participa da constituicdo do desejo e escutar essas
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marcas nao significa sociologizar a psicanalise, mas ampliar sua capaci-
dade de reconhecer os multiplos determinantes que participam da cons-
tituicdo do sujeito e trata-se, portanto, de construir uma clinica capaz de
reconhecer o sofrimento ético-politico da populaciao negra como parte
constitutiva da experiéncia psiquica, criando condigdes para que outras
formas de elaboracdo e subjetivacdo possam emergir para além dos des-
tinos de silenciamento, alienacdo e adoecimento historicamente impos-
tos aos corpos negros. (Garcia, Ribeiro e Madeiro, 2025)

Da mesma forma, os espacos de supervisao clinica precisam ser com-
preendidos como lugares privilegiados para a problematizagao das rela-
¢Oes raciais na pratica analitica. Tradicionalmente voltadas a discussao
técnica de casos a partir da metapsicologia classica, as supervisoes deve-
riam incorporar de maneira sistematica a anélise dos efeitos do racismo
na constituigdo subjetiva e na propria relacdo transferencial, indepen-
dentemente de a questao racial aparecer explicitamente como motivo da
demanda clinica. Formar supervisores sensiveis a essa dimensao consti-
tui etapa indispensavel para consolidar uma pratica analitica comprome-
tida com uma escuta genuinamente ética, capaz de reconhecer que o so-
frimento psiquico é inseparavel das condicoes histéricas que produzem,
distribuem e hierarquizam vidas.

Nessa direcao, € preciso reconhecer que a construcao de uma clinica
aquilombada nao depende exclusivamente da disposicao ética de analis-
tas individualmente comprometidos com a questao racial. Trata-se de
um projeto que demanda transformacgoes estruturais nos processos de
formacao, nas institui¢des psicanaliticas, nos conselhos profissionais e
nas politicas publicas de satide mental. Isso implica revisar curriculos,
ampliar o didlogo com produgdes do pensamento negro e decolonial e
enfrentar as desigualdades raciais que atravessam a propria profissio,
promovendo maior representatividade psicanalistas negros, especial-
mente nos espacgos de producao do conhecimento, docéncia, supervisao
e gestao institucional, historicamente ocupados de forma desigual.

A clinica aquilombada convida a psicanélise a reencontrar seu com-
promisso originario com a escuta do sujeito, compreendendo, entre-
tanto, que nenhum sujeito existe a margem da histoéria. Se o inconsciente
se constitui nas relacoes sociais, ele também é atravessado pelos efeitos
do racismo, da colonialidade e da branquitude, que participam da pro-
ducao das subjetividades e dos modos de sofrer. Aquilombar a clinica,
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portanto, ndo significa romper com Freud, mas radicalizar sua aposta
ética na singularidade, recusando que essa singularidade continue sendo
pensada a partir de um sujeito abstrato, universal e desracializado. Sig-
nifica reconhecer que a escuta psicanalitica somente pode cumprir sua
funcao ética quando é capaz de acolher as marcas historicas que consti-
tuem o sofrimento, sem reduzir o sujeito nem ao social nem ao intrapsi-
quico, mas sustentando a complexidade de sua existéncia. (Souza, 1983;
Kilomba, 2019)

Por fim, importa assinalar que as reflexdes aqui desenvolvidas nao
pretendem encerrar esse debate, tampouco apresentar um modelo aca-
bado de clinica. Ao contrario, constituem uma contribuicao situada, atra-
vessada por uma perspectiva teorica, politica e ética comprometida com
a descoloniza¢do da psicanélise e com o enfrentamento do racismo em
seus multiplos efeitos sobre a vida psiquica. Assim como o poema que
inaugura este trabalho anuncia uma escrita implicada, também este texto
assume que todo conhecimento é produzido a partir de um lugar de
enunciacao. Longe de fragilizar sua consisténcia teérica, esse reconheci-
mento reafirma o compromisso com uma ciéncia que se sabe histérica,
politica, implicada e aberta ao didlogo, dessa maneira, espera-se, por-
tanto, que estas reflex6es possam provocar novos deslocamentos, inspi-
rar outras leituras e fortalecer um movimento coletivo de construcao de
uma psicanalise cada vez mais enegrecida. Reitera-se que, aquilombar a
clinica, portanto, nao significa romper com Freud, mas radicalizar sua
aposta ética na singularidade, recusando que essa singularidade continue
sendo pensada a partir de um sujeito abstrato, universal e dessacrali-
zado. E, em tltima instancia, afirmar que néo h4 escuta verdadeiramente
psicanalitica sem o reconhecimento das condic6es histéricas, sociais,
culturais, politicas, territoriais e sobretudo, raciais que produzem o so-
frimento e das possibilidades coletivas de resisténcia, elaboracao e rein-
vencao da vida.

CONSIDERACOES FINAIS.

O percurso proposto neste artigo, que parte da experiéncia poética e
se desdobra em didlogo com autores da psicanalise, da filosofia politica e
do pensamento negro brasileiro, buscou evidenciar que escutar o corpo
negro exige mais do que a aplicacao de categorias técnicas tradicionais,
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uma vez que, exige o reconhecimento de que o racismo constitui estru-
tura fundante da subjetividade, e nao elemento suplementar a ser even-
tualmente considerado.

Retomando a pergunta que da titulo a este texto, quem escuta o corpo
negro, é possivel afirmar que a resposta nao se resume a presenca fisica
de um analista disposto a escutar, mas a disposicao ética e politica de
construir uma escuta capaz de reconhecer, nomear e elaborar aquilo que
historicamente foi silenciado. Como anuncia o poema que inaugura esta
reflexdo, trata-se de fazer do diva territorio insurgente, de descolonizar o
escutar para contracolonizar a existéncia, e de insistir, onde quiseram
morte, em fazer vida.

Como pesquisa futura, seria producente investigar sistematicamente
os efeitos da formacao continuada em racismo e branquitude sobre a pra-
tica de analistas brasileiros, bem como aprofundar, por meio de estudos
de caso, a compreensao das manifestacgoes clinicas especificas do racismo
em diferentes fases do desenvolvimento e em diferentes contextos regio-
nais do pais, com atencao especial as populagdoes amazonicas, cuja expe-
riéncia de racializacao se articula a processos coloniais especificos, ainda
pouco explorados pela literatura psicanalitica nacional.
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Educacao popular, satide mental e lutas contra preconceitos

Aldenise Silva de Nazaré
Michele Torres dos Santos de Melo

INTRODUCAO.

A discussao sobre saiide mental tem ocupado espaco cada vez mais
relevante nos debates académicos e sociais, especialmente diante do
crescimento das desigualdades sociais, da intensificacdo das violéncias
simbdlicas e da fragilizacdo dos vinculos comunitarios. Nesse cenario,
torna-se cada vez mais necessario ampliar a forma como o sofrimento
psiquico é compreendido, superando perspectivas centradas apenas no
individuo, no diagnoéstico ou em explicacoes exclusivamente bioldgicas.
Assim, compreender a satide mental também exige refletir sobre as ex-
periéncias sociais, historicas e culturais que atravessam a vida dos sujei-
tos e influenciam diretamente suas formas de existir, se relacionar e ocu-
par diferentes espacos na sociedade.

Nesse contexto, a Educacio Popular surge como importante possibi-
lidade de transformacao social ao defender praticas fundamentadas no
dialogo, na valorizacdo dos saberes populares e na construcao coletiva do
conhecimento. Inspirada principalmente nas contribuicoes de Paulo
Freire, essa perspectiva compreende os sujeitos como participantes ati-
vos dos processos educativos e sociais, favorecendo praticas mais demo-
craticas, participativas e emancipatérias. Mais do que uma estratégia
metodologica, a Educacio Popular também assume uma dimenséo ética
e politica ao reconhecer sujeitos historicamente silenciados e fortalecer
praticas comprometidas com a autonomia, a participacao social e a dig-
nidade humana.

A aproximacao entre Educacio Popular, Reforma Psiquiatrica e aten-
¢ao psicossocial possibilita compreender que o cuidado em satide mental
nao se produz apenas nos servigos especializados, mas também nas rela-
¢oes familiares, comunitarias, escolares e territoriais. A partir das trans-
formacoes propostas pela Reforma Psiquiatrica brasileira, passam a ga-
nhar forca discussoes relacionadas ao cuidado em liberdade, a convivén-
cia social, a valorizacdo da autonomia e a superacdo de praticas
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historicamente marcadas pelo isolamento, pelo controle e pela exclusao
dos sujeitos em sofrimento psiquico.

Este texto apresenta uma reflexdo critica sobre as relagoes entre cui-
dado em satide mental, preconceitos sociais, pertencimento e construcao
de redes de apoio. A discussdo parte do entendimento de que o sofri-
mento psiquico nao pode ser compreendido apenas de maneira indivi-
dual, mas também como resultado das relagoes sociais que atravessam o
cotidiano dos sujeitos. Dessa forma, experiéncias de exclusao, auséncia
de pertencimento e negacdo de direitos também impactam diretamente
a satide mental, produzindo marcas emocionais, sociais e subjetivas.

Além disso, o texto problematiza diferentes formas de preconceito e
exclusdo social, como racismo, discriminacido e estigmatizacio, desta-
cando seus impactos sobre a subjetividade, a autoestima e os processos
de adoecimento psiquico. Em muitos contextos, essas experiéncias aca-
bam sendo naturalizadas nas relagoes sociais, dificultando a construcao
de vinculos, o reconhecimento das diferencas e o acesso a formas de cui-
dado mais acolhedoras e humanizadas.

Ao defender praticas fundamentadas no acolhimento, na escuta, na
convivéncia e na participagao coletiva, o estudo também reforca a impor-
tancia da construcdo de espacos mais inclusivos, sensiveis as experién-
cias humanas e comprometidos com a promocao da satide mental. Nesse
sentido, as redes de apoio, o pertencimento e as relacGes comunitarias
passam a ocupar papel importante no fortalecimento emocional dos su-
jeitos e na criacao de praticas de cuidado mais proximas da realidade so-
cial vivida por diferentes grupos.

Dessa forma, a discussdo proposta abordara questoes relacionadas a
Educacdo Popular e a construcio do cuidado em satde mental, aos pre-
conceitos, a exclusao social e ao sofrimento psiquico, refletindo também
sobre a importancia das redes de apoio, do pertencimento e das relaces
coletivas na promocgao da satide mental e no desenvolvimento de praticas
mais humanas, democraticas e comprometidas com a dignidade dos su-
jeitos.
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EDUCACAO POPULAR E CONSTRUCAO DO CUIDADO EM SAUDE
MENTAL.

Quando se fala em educacao é comum relacionarmos esse processo
apenas ao espaco escolar ou a transmissao de contetidos. Porém, a edu-
cac¢ao popular prop6e um olhar diferente, entendendo que o aprendizado
também acontece nas vivéncias, nas relacdes sociais e no cotidiano.
Dessa forma, as pessoas deixam de ocupar apenas o lugar de quem recebe
conhecimento e passam também a participar ativamente da producio
desse saber.

Dias e Amarante (2022) compreendem a educacio popular nao ape-
nas como uma metodologia educativa, mas como uma concepcao tedrica
e pratica desenvolvida historicamente a partir das lutas sociais e da par-
ticipacdo das classes populares. Para os autores, ela se caracteriza pela
valorizacdo dos saberes e das experiéncias populares, buscando uma
educacao emancipadora, critica e transformadora da realidade social.

Nessa perspectiva, diferentes saberes passam a ser valorizados, espe-
cialmente aqueles construidos nas vivéncias coletivas. Por ser um mé-
todo de educagao que valoriza os saberes prévios do povo e suas realida-
des culturais na construcao de novos saberes, ela possui forte compro-
misso com os direitos humanos e com o didlogo nos processos de trans-
formacao da realidade.

Esses dois autores ressaltam que a educacido popular se fortalece por
meio da praxis, ou seja, por meio de um movimento continuo entre acao,
reflexao e transformacao social. Dessa maneira, ela ndo se limita apenas
ao campo educacional, mas também contribui para construcao de acoes
mais participativas e voltadas para valorizacao dos sujeitos em suas dife-
rentes realidades sociais.

Ao discutir educagido popular enquanto pratica social, Freire (2019)
diz que “ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, os homens
se educam em comunhao”. Esse posicionamento ajuda a valorizar conhe-
cimentos historicamente marginalizados e fortalece relagGes mais inclu-
sivas e democréaticas. Dessa forma, a educacdo popular ultrapassa os li-
mites da pedagogia e passa a dialogar com diferentes 4reas sociais, inclu-
indo a satide mental, especialmente ao reconhecer os individuos em suas
historias e formas de existir.
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Essa aproximagdo ocorre porque tanto a educacdo popular quanto a
atencdo psicossocial compartilham principios semelhantes, principal-
mente ao compreenderem o sujeito para além de diagnosticos ou posi-
¢Oes passivas nos processos de cuidado. Em ambos os campos, os indivi-
duos passam a ser compreendidos como participantes ativos nos proces-
sos relacionados ao cuidado e a propria realidade social.

Com a amplia¢do desse olhar, o cuidado em satide mental deixa de
acontecer apenas dentro dos espacos clinicos. A partir da atencdo psicos-
social, o foco deixa de estar apenas na doenca e passa a considerar o su-
jeito em sua integralidade. Assim, aspectos relacionados aos vinculos, a
convivéncia, ao territorio e as relagdes sociais tornam-se parte impor-
tante desse processo de cuidado.

Nesse movimento de transformacao do cuidado, experiéncias desen-
volvidas em servigos substitutivos de satide mental passaram a valorizar
atividades coletivas, oficinas, rodas de conversa e acGes comunitarias
como parte importante do acompanhamento em saiide mental. Andrade
e Veloso (2015), ao relatarem fatos ocorridos em um Centro de Atencao
Psicossocial - CAPS, mostram que atividades artisticas e espacos coleti-
vos possibilitam que os sujeitos ocupem lugares de criagio, expressdo e
convivéncia social, rompendo com modelos historicamente marcados
pelo isolamento e pela exclusao.

Ao abordar a Educacdo Popular em Satide, Silva e Ronsoni (2022)
ressaltam sua importancia para o desenvolvimento de praticas em saude
mental mais participativas. A autora enfatiza principios como didlogo,
problematizacio e construgido compartilhada do conhecimento, desta-
cando a necessidade de romper com modelos tradicionais centrados ape-
nas na transmissao verticalizada do saber e nas relagoes hierarquizadas
de cuidado.

Perceber essas questoes é importante porque muitas demandas rela-
cionadas a saide mental aparecem inicialmente nos espagos comunita-
rios, familiares e escolares, antes mesmo de chegarem aos servicos espe-
cializados. Por isso, praticas fundamentadas na educacao popular contri-
buem para a criacdo de ambientes mais atentos as necessidades huma-
nas, as formas de convivéncia e as demandas sociais presentes no cotidi-
ano dos sujeitos.

Essas mudancas no modo de compreender o cuidado em satide men-
tal também se relacionam com os avancos trazidos pela Reforma
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Psiquiatrica brasileira. A partir desse movimento, passaram a ser questi-
onadas dindmicas marcadas pelo isolamento e pela exclusdo das pessoas
em sofrimento psiquico, fortalecendo a defesa de um cuidado em liber-
dade e mais proximo da convivéncia social.

A atenc@o psicossocial surge justamente como uma tentativa de rom-
per com modelos centrados apenas na internacao e no controle dos su-
jeitos em sofrimento psiquico. Com os avancos da Reforma Psiquiatrica,
servicos substitutivos, como os Centros de Atencao Psicossocial, passam
a priorizar estratégias voltadas para convivéncia, participacao e fortale-
cimento da autonomia no cotidiano. Como destaca Dias (2024), essas
mudancas contribuiram para aproximacao de formas de cuidado mais
conectadas as necessidades sociais e as realidades vividas pelos indivi-
duos.

Ao discutir os processos de cuidado em satide mental, Sobel (2020)
chama atencao para a permanéncia de acGes que ainda reproduzem rela-
¢oOes de controle sobre os sujeitos, dificultando a consolidacao da auto-
nomia e da participacao nas proprias maneiras de ofertar o cuidado.
Nesse contexto, a educacao popular aparece como importante possibili-
dade de enfrentamento dessas praticas ao defender relagoes mais dial6-
gicas, menos autoritarias e comprometidas com o protagonismo dos in-
dividuos em suas préprias trajetorias.

Pensar o cuidado em satide mental também exige refletir sobre agoes
que silenciam, controlam ou limitam pessoas em sofrimento psiquico.
Mais do que discutir apenas institui¢oes manicomiais, esse debate en-
volve compreender como determinadas relacGes sociais ainda podem
produzir dependéncia e dificultar o desenvolvimento da autonomia em
diferentes espacos.

Essas discussoes também ampliam o olhar sobre a forma como a so-
ciedade, ao longo da histéria, passou a compreender a loucura e os sujei-
tos em sofrimento mental. Nesse percurso, diferentes entendimentos e
formas de cuidado foram sendo produzidos, influenciando maneiras de
pensar, tratar e lidar com o sofrimento psiquico.

Essas transformacées permitem compreender que o sofrimento men-
tal nao pode ser analisado de maneira isolada, pois também é atraves-
sado pelas relagoes estabelecidas nos diferentes espacos sociais e pelos
impactos que essas experiéncias produzem na vida dos individuos.
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Mesmo com o0s avancos conquistados pela Reforma Psiquiétrica e
pela atencio psicossocial, ainda existem muitos desafios relacionados ao
modo como o sofrimento mental é tratado socialmente. Em diversos ca-
sos, situacoes de exclusao continuam presentes nas relacoes sociais e ins-
titucionais, dificultando o desenvolvimento de um cuidado realmente
comprometido com a autonomia dos sujeitos.

Sob esse olhar, a luta antimanicomial ultrapassa a discussao sobre
hospitais psiquiatricos e passa também a questionar diferentes formas
de opressao presentes na sociedade. Questoes relacionadas ao racismo,
machismo, homofobia e outras desigualdades sociais também atraves-
sam a saiide mental e influenciam as experiéncias de sofrimento vividas
pelos sujeitos. Assim, pensar o cuidado em satde mental exige compre-
ender que essas vivéncias também se desenvolvem nas relacoes sociais e
histéricas presentes na vida cotidiana.

A partir dessas discussoes, torna-se possivel compreender que a edu-
cac¢ao popular contribui para construcdo de um cuidado em saiide mental
comprometido nao apenas com a assisténcia, mas também com a valori-
zacao da existéncia dos sujeitos em suas diferentes formas de viver e se
relacionar socialmente. Ao romper com perspectivas centradas apenas
no controle, na medicalizacdo e na logica institucionalizante, a atencao
psicossocial passa a defender préaticas construidas na convivéncia, na li-
berdade e no reconhecimento da dimensao humana presente no sofri-
mento psiquico.

Além disso, as aproximacoes entre educacao popular e satide mental
fortalecem a compreensao de que o cuidado nao pode ser produzido de
maneira verticalizada ou distante das realidades sociais dos individuos.
A valorizac¢ao dos saberes construidos e o fortalecimento da autonomia
tornam-se elementos fundamentais para a criacdo de estratégias mais
comprometidas com a dignidade humana.

Embora os avangos da atencao psicossocial tenham ampliado a forma
de compreender o cuidado em satide mental, muitos desafios ainda per-
manecem presentes no cotidiano social. Questoes relacionadas ao pre-
conceito, a exclusdo e as diferentes formas de violéncia simbdlica conti-
nuam atravessando a vida de inimeros sujeitos, influenciando direta-
mente suas experiéncias emocionais, seus vinculos sociais e suas possi-
bilidades de pertencimento.
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PRECONCEITOS, EXCLUSAO SOCIAL E SOFRIMENTO PSIQUICO.

As relacoes sociais sdo atravessadas por diferentes formas de precon-
ceito que, muitas vezes, acabam sendo naturalizadas no dia a dia. Co-
mentarios ofensivos, discriminacdes sutis, exclusoes e julgamentos cons-
tantes fazem parte da realidade de muitas pessoas e influenciam direta-
mente a maneira como esses sujeitos passam a se perceber e se relacionar
socialmente.

Em determinados contextos, as atitudes preconceituosas deixam de
ser vistas como violéncia e passam a ser reproduzidas de forma comum
nas relacoes humanas, principalmente quando aparecem disfarcadas de
brincadeiras, opinides ou formas de humor socialmente aceitas.

Considerando esse cenario, muitas pessoas acabam sendo expostas a
ridicularizacao por causa da aparéncia, da cor da pele, da orientacao se-
xual, da condicdo social, religiosa ou de outras caracteristicas pessoais.
Situacoes de humilhag¢ao, constrangimento e desvalorizacao passam a
acontecer de maneira repetitiva, enquanto aqueles que praticam essas
atitudes frequentemente minimizam seus impactos emocionais. Com o
tempo, essas experiéncias podem afetar a autoestima e a forma como as
pessoas constroem vinculos e ocupam diferentes espacos sociais.

Nas reflex6es de Goffman (1988) sobre estigma social, ele deixa claro
que determinados sujeitos acabam sendo marcados socialmente por ca-
racteristicas consideradas diferentes ou inferiores. Essas marcas passam
a influenciar a maneira como essas pessoas sao enxergadas, tratadas e
inseridas socialmente, produzindo constrangimento, silenciamento e
afastamento nas relagoes humanas.

Essa compreensio ajuda a perceber que o sofrimento psiquico nio se
constroéi apenas de maneira individual, mas também nas reac6es sociais
vividas cotidianamente. Com o passar do tempo, as relacoes humanas
tém se tornado cada vez mais fragilizadas, fazendo com que muitas pes-
soas convivam constantemente com sentimentos de rejeicio e insegu-
ranca.

Apbs o periodo pandémico, esperava-se que as pessoas se tornassem
mais sensiveis a dor do outro e mais abertas ao cuidado coletivo, porém,
0 que se observa é o aumento da intolerancia, da indiferenca e da bana-
lizacdo do sofrimento humano. Situacoes de exposicao publica, ataques
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virtuais e banaliza¢io do sofrimento passaram a acontecer de forma gra-
tuita e cada vez mais frequente, enquanto a dor emocional de muitos con-
tinua sendo minimizada ou tratada como exagero, o que contribui ainda
mais para processos de adoecimento psiquico e dificuldade na constru-
¢do de relagoes saudéveis.

Embora o preconceito possa se manifestar de diferentes maneiras, a
discriminac¢do costuma aparecer como uma de suas consequéncias mais
visiveis nas relacoes sociais. Determinados sujeitos passam a receber tra-
tamentos diferentes, sdo excluidos de espacos, descredibilizados ou até
reduzidos a caracteristicas especificas. Essas atitudes, quando repetidas
continuamente, acabam produzindo impactos negativos que ultrapas-
sam o campo social e atingem a sattlde emocional e psicolégica.

As formas de preconceito permanecem historicamente enraizadas na
sociedade e acabam produzindo efeitos ainda mais agressivos sobre a
vida dos sujeitos. Entre elas, o racismo ganha destaque pela maneira per-
sistente como atravessa as relagoes e vivéncias da populacao negra.

Em entrevista publicada pelo Conselho Federal de Psicologia, o psi-
cologo Valter da Mata (2015) destaca que o racismo atua sobre aspectos
relacionados a identidade e a autoestima, produzindo marcas que atra-
vessam a subjetividade dos individuos.

Essa realidade pode ser percebida em diferentes contextos sociais, in-
clusive nos espacos educacionais e profissionais, onde muitas pessoas
negras ainda convivem com dificuldades relacionadas ao acesso as mes-
mas oportunidades. Existe a sensa¢ido constante de precisar se esforcar
mais, provar capacidade o tempo todo e buscar validacio para conseguir
ocupar espagos que, para outras pessoas, ja sao naturalmente legitima-
dos socialmente.

Almeida (2019), ao discutir o conceito de racismo estrutural, afirma
que o racismo ultrapassa atitudes individuais e passa a integrar a propria
organizacao social, influenciando relac¢ées, oportunidades e formas de
reconhecimento social da populacio negra. Essa compreensao permite
perceber que determinadas experiéncias de exclusdo e desvalorizac¢ao
continuam presentes de maneira silenciosa em diferentes espacos soci-
ais.

Conviver com situacoes de injustica pode produzir impactos na satide
mental, principalmente quando esses comportamentos passam a fazer
parte de uma rotina. O receio de ser julgado, ndo compreendido ou até a
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sensacdo constante de inadequacio faz com que muitas pessoas se calem
e encontrem maneiras de camuflar o desgaste emocional, evitando ver-
balizar a dor ou procurar ajuda. Com o passar do tempo, esse silencia-
mento pode intensificar ainda mais sentimentos de angtstia, de solidao
e processos de adoecimento psiquico.

Santos (2020) também chama atencao para o risco de patologizacao
de sofrimentos produzidos pelas desigualdades sociais e pelo racismo.
Em muitos casos, experiéncias legitimas de dor, revolta, medo e sofri-
mento emocional acabam sendo compreendidas apenas como questoes
individuais, desconsiderando os contextos sociais que atravessam essas
vivéncias. Assim, é preciso considerar distintas realidades e desenvolver
um olhar atento para as experiéncias cotidianas de pessoas que nao pos-
suem privilégios econémicos e, socialmente, estejam em condicao desi-
gual quanto aos acessos necessarios a dignidade e garantia de direitos.

Essas discussoes também podem ser ampliadas a partir das reflexoes
de Mbembe (2018), que desenvolve o conceito de necropolitica, relacio-
nado as formas de poder que definem quais vidas recebem maior prote-
¢ao social e quais permanecem mais expostas a violéncia, ao abandono e
a negacdo de direitos. Para o autor, determinadas populagdes acabam
sendo historicamente vulnerabilizadas pelas desigualdades sociais e ra-
ciais, o que também influencia experiéncias de sofrimento e acesso ao
cuidado em satide mental.

A propria Psicologia vem ampliando reflexdes sobre a necessidade de
compreender a saide mental para além das quest6es individuais. Em pu-
blicacao do Conselho Federal de Psicologia sobre a campanha “Satde
Mental de Janeiro a Janeiro”, divulgada em 2023, destaca-se que o sofri-
mento mental ndo pode ser compreendido apenas de maneira individual,
pois também esta relacionado as condigoes sociais, economicas e as for-
mas como os sujeitos se relacionam com o proprio entorno. O material
também chama atenc¢io para a necessidade de um cuidado continuo e
mais atento as diferentes realidades humanas, reconhecendo que expe-
riéncias de violéncia, exclusio e vulnerabilidade social podem atravessar
diretamente a saide mental.

Ao refletir sobre essas questoes, a educacao popular ganha espaco jus-
tamente por buscar reconhecer e valorizar aquilo que cada sujeito car-
rega em suas experiéncias, vivéncias e saberes construidos ao longo da
vida. Em vez de reforcar relacGes marcadas pelo julgamento ou pela ideia
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de que algumas pessoas sabem mais e outras sabem menos, essa pers-
pectiva procura compreender os sujeitos de maneira mais humana e
igualitaria, respeitando suas historias e formas de viver.

O reconhecimento das vivéncias, das diferencas e das histérias huma-
nas também possibilita a construgio de relacdes mais acolhedoras e me-
nos marcadas pelos preconceitos presentes na sociedade. A partir dessa
perspectiva, torna-se possivel desenvolver reflexdes sobre respeito, con-
vivéncia e reconhecimento humano, fortalecendo praticas mais sensiveis
as diferencas e ao sofrimento vivido por muitos sujeitos nas relagoes so-
ciais.

Diante dos impactos produzidos pelas experiéncias de exclusao, pre-
conceito e fragilizacao das relacoes sociais, torna-se importante refletir
também sobre a importancia das redes de apoio e do sentimento de per-
tencimento na promocao da satide mental. Portanto, é imprescindivel
avaliar as vivéncias diante de situacoes de vulnerabilidade social, ausén-
cia de acessos aos direitos fundamentais a dignidade social e de garantia
do bem-estar e qualidade de vida.

REDES DE APOIO, PERTENCIMENTO E SAUDE MENTAL

Nas ultimas décadas, as discussoes relacionadas a satide mental pas-
saram a ganhar maior visibilidade, especialmente diante do aumento do
sofrimento psiquico associado as desigualdades sociais.

Nesse contexto, a Educacao Popular emerge como uma importante
estratégia de participacao coletiva e da construcao de redes de apoio ca-
pazes de promover pertencimento social e cuidado em satide mental. Ins-
pirada principalmente nas contribui¢oes de Paulo Freire, a Educagio Po-
pular propde préaticas dialogicas, criticas e emancipatorias, valorizando
os saberes construidos nas experiéncias de vida das comunidades.

Nos ualtimos cinco anos, pesquisadores da area da satde coletiva e da
saude mental tém enfatizado que o pertencimento social e as redes de
apoio comunitério sdo fundamentais para a promocao do bem-estar psi-
cologico e para o enfrentamento do sofrimento mental. Estudos recentes
apontam que praticas comunitérias baseadas na solidariedade, na escuta
e na participac¢ao social favorecem o acolhimento, reduzem o isolamento
emocional e ampliam as possibilidades de cuidado integral.
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A Educacdo Popular em Satide compreende o processo educativo
como um instrumento de transformacao social, baseado no dialogo hori-
zontal entre profissionais e populacao. Para Freire (2019), educar signi-
fica criar possibilidades para a construcao coletiva do conhecimento, per-
mitindo que os sujeitos compreendam criticamente sua realidade e
atuem sobre ela. Essa perspectiva rompe com modelos autoritarios de
cuidado e favorece praticas de acolhimento e participagéo social.

Na area da satide mental, a Educagdo Popular contribui para o forta-
lecimento da atencao psicossocial ao reconhecer os individuos como pro-
tagonistas de suas histérias e nao apenas como portadores de sofrimento
psiquico. Dias e Amarante (2022) destacam que a aproximacao entre
educacao popular e saitde mental amplia o cuidado ao valorizar experi-
éncias comunitarias, praticas territoriais e relagées de solidariedade.

Para além disso, as redes de apoio exercem papel central na promocgao
da satide mental, especialmente em contextos marcados por vulnerabili-
dades sociais. Essas redes podem ser compostas por familiares, amigos,
grupos comunitarios, escolas, movimentos sociais, servi¢os publicos e es-
pacos coletivos de convivéncia. Quando fortalecidas, elas contribuem
para a reducdo do isolamento social, para o desenvolvimento do senti-
mento de pertencimento e para a construcao de vinculos afetivos mais
saudéveis.

Segundo Romano et al. (2023), os mecanismos de participacao popu-
lar na satde mental fortalecem a democratizagio do cuidado e ampliam
o protagonismo social dos usuérios dos servicos de satide. Da mesma
forma, Cruz et al. (2024) afirmam que a Educacao Popular no Sistema
Unico de Satde (SUS) favorece processos de escuta, acolhimento e mo-
bilizac¢ao social, contribuindo para praticas mais humanizadas e coletivas
de cuidado.

Outro aspecto importante, refere-se ao sentimento de pertencimento.
A auséncia de vinculos sociais e comunitarios pode intensificar quadros
de ansiedade, depressao e sofrimento emocional. Em contrapartida, ex-
periéncias coletivas que promovem inclusao, reconhecimento e partici-
pacao social fortalecem a autoestima e a identidade dos sujeitos. Estudos
recentes em servicos de atencao psicossocial demonstram que grupos co-
munitérios e praticas educativas participativas contribuem significativa-
mente para processos de reabilitagio psicossocial e autonomia dos usu-
arios.
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Nesse sentido, a Educacio Popular fortalece a construcao de espacos
democraticos de convivéncia e cuidado, nos quais o sujeito deixa de ocu-
par uma posicdo passiva para assumir papel ativo na transformacao de
sua realidade. As praticas comunitarias baseadas na solidariedade e no
didlogo tornam-se fundamentais para enfrentar os impactos sociais e
emocionais produzidos pelas desigualdades contemporaneas.

A relacao entre Educacdo Popular, redes de apoio, pertencimento e
satde mental evidencia a importancia das praticas coletivas e comunita-
rias na promocao do cuidado integral. Ao valorizar os saberes populares,
o dialogo e a participagdo social, a Educacdo Popular contribui para a
valorizacao dos sujeitos e para a construcao de vinculos sociais mais sau-
daveis.

Além disso, as redes de apoio desempenham funcio essencial na pre-
vencao do sofrimento psiquico, promovendo acolhimento, solidariedade
e integracdo comunitaria. O sentimento de pertencimento, por sua vez,
aparece como elemento fundamental para o desenvolvimento emocional
e para a construcdo da cidadania. Assim, fortalecer politicas publicas,
praticas comunitarias e espacos participativos torna-se indispensavel
para a promogao da saiide mental e para a consolidagdo de uma socie-
dade mais democratica, inclusiva e humanizada.

CONSIDERACOES FINAIS

A discussao apresentada ao longo deste trabalho permitiu compreen-
der que as questoes relacionadas a satide mental ultrapassam explicacées
centradas apenas na doenga ou nos aspectos individuais do sofrimento.
As experiéncias vividas pelos sujeitos em seus diferentes contextos soci-
ais influenciam diretamente suas formas de sentir, se relacionar, cons-
truir vinculos e enfrentar dificuldades emocionais. Nesse percurso, situ-
agoes de exclusao, preconceito, desigualdade, violéncia simbdlica e fra-
gilizacdo das relacoes sociais aparecem como fatores que atravessam o
cotidiano e impactam significativamente a satide mental.

Diante dessa realidade, a Educacdo Popular apresenta-se como im-
portante instrumento de transformacao social ao valorizar os saberes po-
pulares, o didlogo e a participacdo coletiva nos processos de cuidado.
Suas contribui¢des fortalecem praticas voltadas para autonomia, perten-
cimento e construcdo de redes de apoio, favorecendo relacées mais
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acolhedoras e menos marcadas pela l6gica da exclusao e do controle. Ao
reconhecer os sujeitos em suas vivéncias, culturas e trajetorias de vida,
essa perspectiva amplia possibilidades de cuidado mais humanas, sensi-
veis e comprometidas com a dignidade humana.

O texto também demonstra que a luta antimanicomial ultrapassa os
limites das instituicOes psiquiatricas, envolvendo o enfrentamento de di-
ferentes formas de opressdo presentes nas relacdes sociais, como ra-
cismo, discriminacao, machismo, homofobia e outras desigualdades es-
truturais. Pensar a satide mental exige reconhecer que muitas formas de
sofrimento sdo produzidas nas proprias relacbes humanas e nas condi-
¢Oes sociais as quais os individuos estao expostos diariamente. Dessa ma-
neira, o cuidado precisa acontecer em liberdade, no territério, nos vincu-
los comunitarios e nas experiéncias coletivas construidas no cotidiano.

Além disso, o periodo poés-pandémico ampliou importantes reflexoes
sobre convivéncia social, empatia e cuidado coletivo. Embora a pande-
mia tenha evidenciado fragilidades emocionais, perdas, insegurancas e
diferentes formas de sofrimento humano, esperava-se que esse contexto
fortalecesse relacoes mais solidarias e sensiveis a dor do outro. Entre-
tanto, em muitos espacos sociais, ainda é possivel perceber o crescimento
da intolerancia, da individualizacdo das relacoes e da banaliza¢do do so-
frimento, fazendo com que muitas pessoas continuem enfrentando suas
dores de maneira silenciosa e solitaria.

As transformacgdes provocadas pelo mundo virtual também atraves-
sam diretamente essas questées. Embora as redes sociais e os meios di-
gitais possibilitem comunicacao, acesso a informacao e aproximacao en-
tre pessoas, esses espagos também passaram a intensificar comparacgées,
exposicoes excessivas, discursos de 6dio, julgamentos constantes e for-
mas sutis de violéncia emocional. Em muitos casos, a necessidade de
aceitacdo social, validacao e reconhecimento produz sentimentos de ina-
dequacdo, ansiedade e inseguranca, principalmente entre sujeitos que ja
convivem com experiéncias de exclusdo e fragilidade emocional. Ao
mesmo tempo em que o ambiente virtual aproxima, ele também pode
ampliar distanciamentos afetivos, superficialidade nas relagoes e dificul-
dades na construc¢ao de vinculos mais saudaveis.

Diante dessa realidade, torna-se cada vez mais necessaria a consoli-
dagdo de praticas fundamentadas na humanizacido do cuidado, especial-
mente nos servicos de saude, nos espacos educativos e nas relacées
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comunitarias. Mais do que oferecer atendimentos técnicos, o cuidado em
saude mental exige escuta qualificada, acolhimento, sensibilidade e com-
promisso ético com as experiéncias vividas pelos sujeitos. Pequenos ges-
tos de respeito, reconhecimento e escuta podem representar importantes
formas de fortalecimento emocional e construcao de vinculos, principal-
mente em uma sociedade marcada pelo excesso de cobrangas, pelo dis-
tanciamento afetivo e pela naturalizacio de diferentes formas de violén-
cia cotidiana.

Também se torna fundamental fortalecer a formagao de profissionais
mais preparados, criticos e sensiveis as diferentes realidades humanas,
para que praticas relacionadas a empatia, ao acolhimento e ao enfrenta-
mento dos preconceitos continuem ganhando espaco nos servigos de sa-
ade e nos demais contextos sociais. Investir em formacao humana, ética
e social significa ampliar possibilidades de cuidado mais inclusivas, cons-
cientes e comprometidas com os direitos humanos e com a valorizagao
da vida.

Outro aspecto importante refere-se a necessidade de ampliar debates
sobre satide mental nos diferentes espagos sociais, principalmente nas
escolas, comunidades e ambientes de trabalho. Muitas vezes, o sofri-
mento emocional ainda é tratado de maneira superficial ou cercado por
estigmas, dificultando processos de acolhimento e busca por ajuda. Am-
pliar discussOes sobre empatia, escuta e respeito as diferencas torna-se
fundamental para construcio de ambientes mais saudaveis emocional-
mente e mais preparados para lidar com as demandas humanas da con-
temporaneidade.

Por fim, destaca-se a importincia da expansao das politicas de satde
mental, das praticas comunitérias e dos espacgos de participacao social,
garantindo que o cuidado psicossocial seja desenvolvido de maneira
ética, inclusiva e comprometida com a dignidade humana. A valorizacao
das redes de apoio, do acolhimento, da convivéncia e das experiéncias
coletivas torna-se essencial para construcdo de uma sociedade mais
justa, solidaria, humanizada e preparada para lidar com as diferentes for-
mas de sofrimento presentes na contemporaneidade.

458



Educacdo popular, satide mental e lutas contra preconceitos

REFERENCIAS

ALMEIDA, Silvio Luiz de. Racismo estrutural. Sdo Paulo: Sueli Car-
neiro; Polen, 2019.

AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho; DIAS, Jodo Vinicius dos San-
tos. Educacao popular e saide mental: aproximando saberes e
ampliando o cuidado. Satide em Debate, Rio de Janeiro, v. 46, n.
132, p. 188-199, 2022.

ANDRADE, Maria Angélica Carvalho; VELOSO, Thelma Maria Grisi.
Arte e cuidado nos Centros de Atencao Psicossocial: experi-
éncias coletivas e producao de subjetividade. Revista Psicologia
em Estudo, Maring4, v. 20, n. 2, p. 245-256, 2015.

BRITO, Pedro Nascimento Araujo et al. Reunir, compartilhar, per-
ceber, agir: um relato de experiéncia do Observatorio de Edu-
cacio Popular em Saide e realidade brasileira. Revista de Edu-
cacdo Popular, Uberlandia, v. 21, n. esp., 2022.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Satde Mental de Janeiro
a Janeiro. Brasilia: CFP, 2023.

CRUZ, Pedro José Santos Carneiro et al. Educacao popular no SUS:
desafios atuais no olhar do Observatorio de Educacio Popu-
lar em Satde e Realidade Brasileira. Ciéncia & Satde Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 29, n. 6, 2024. Disponivel em: https://www.scie-
losp.org/article/csc/2024.v29n6/e17132023/ . Acesso em: 22 maio
2026.

DIAS, Joao Vinicius dos Santos. Reforma Psiquiatrica e atencao
psicossocial: desafios contemporineos do cuidado em liber-
dade. Satde e Sociedade, Sdo Paulo, v. 33, n. 1, 2024.

FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido. 71. ed. Rio de Janeiro: Paz
e Terra, 2019.

GOFFMAN, Erving. Estigma: notas sobre a manipulacio da
identidade deteriorada. 4. ed. Rio de Janeiro: LTC, 1988.

MATA, Valter da. Racismo e satide mental da populacio negra.
Conselho Federal de Psicologia, Brasilia, 2015. Disponivel em:
https://site.cfp.org.br/racismo-e-saude-mental-da-populacao-negra/.
Acesso em: 22 maio 2026.

MBEMBE, Achille. Necropolitica. Sao Paulo: n-1 edigbes, 2018.

459



Aldenise Silva de Nazaré e Michele Torres dos Santos de Melo

ROMANO, Bruna et al. Caminhos da participacao popular na satide
mental: uma revisao narrativa. Saide e Sociedade, Sao Paulo, v. 32, n.
2, 2023. Disponivel em: https://revistas.usp.br/sausoc/arti-
cle/view/220117. Acesso em: 22 maio 2026.

SANTOS, Boaventura de Sousa. A cruel pedagogia do virus. Coim-
bra: Almedina, 2020.

SILVA, Poliana Einsfeld da; RONSONI, Eglé Angela. Educacéio Popu-
lar em Satide e a promocao de reabilitacio psicossocial: re-
lato de experiéncia de um grupo em um CAPS AD. Revista de
Educacao Popular, Uberlandia, v. 21, n. 1, 2022. Disponivel em:
https://seer.ufu.br/index.php/reveducpop/article/view/62657. Acesso
em: 22 maio 2026.

SOBEL, Rodrigo. Controle social, medicalizacao e autonomia
nos processos de cuidado em sattde mental. Revista Polis e Psi-
que, Porto Alegre, v. 10, n. 3, p. 45-61, 2020.

460
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INTRODUCAO.

A violéncia constitui um fenémeno histérico, complexo e multiface-
tado, reconhecido pela Organizacdo Mundial da Satide como um dos
principais problemas de satide publica. E definida como o uso intencio-
nal da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, capaz de gerar lesoes,
morte, sofrimento psicolégico, prejuizos ao desenvolvimento ou privacao
de direitos (OMS, 2002).

Nesse contexto, a violéncia contra a mulher, enquanto expressao da
violéncia de género, tem impactos significativos sobre a satide fisica e
mental das mulheres brasileiras (Teixeira e Paiva, 2021). Dentre suas
manifestacoes, destaca-se a violéncia doméstica e familiar, definida pela
Lei n° 11.340/2006 (Lei Maria da Penha), que reconhece cinco formas
de violéncia: fisica, sexual, psicologica, moral e patrimonial no ambito
das relagoes domésticas, familiares ou intimas de afeto (Brasil, 2006).

A legislacdo representa um marco histérico ao reconhecer multiplas
formas de violéncia, romper com sua naturalizagio e privatizacao e pro-
por a construcdo de uma rede de atencao, prevencao e enfrentamento.
Entretanto, apesar dos avancos representados pela Lei Maria da Penha,
a efetivacdo dessa rede de atencdo ainda apresenta limites no contexto
brasileiro. Conforme a Referéncia Técnica do Conselho Federal de Psico-
logia (CFP, 2024), a implementacao das politicas piblicas requer articu-
lacdo intersetorial e uma perspectiva interseccional que considere desi-
gualdades regionais, sociais, raciais, territoriais e de deficiéncia. Assim,
a rede de atenc@o nao pode operar de forma homogénea, devendo ser
pensada a partir das especificidades territoriais para garantir acesso,
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acolhimento e protecao as diversas realidades femininas em diferentes
regioes.

Na Regiao Norte do Brasil, a analise da violéncia doméstica contra a
mulher demanda a consideracao de particularidades histéricas, sociais e
territoriais. A Amazonia foi marcada por processos de colonizacao, ex-
ploracdo economica e miscigenac¢ao forcada, nos quais os corpos de mu-
lheres indigenas, negras e ribeirinhas foram sistematicamente violados,
contribuindo para a consolida¢ao de uma sociedade patriarcal e violenta,
cujos efeitos persistem nas relagdes de género e na naturalizacio da vio-
léncia (Siqueira; Rocha, 2019). Estudos indicam que a violéncia contra a
mulher na regido é um problema estrutural, atravessado por marcadores
de género, geracao, raca e classe, agravado por desigualdades socioeco-
nomicas, barreiras geograficas, interculturais, linguisticas e pela fragili-
dade de politicas publicas sensiveis a diversidade das mulheres amazo-
nidas, incluindo aquelas com deficiéncia, em situagdo de rua ou em so-
frimento psiquico (CFP, 2024).

Nesse sentido, a interseccionalidade constitui um referencial funda-
mental para compreender a articulacdo entre diferentes sistemas de
opressdo na producao das violéncias (Medeiros; Zanello, 2018), sendo
aprofundada pelo feminismo decolonial, especialmente a partir de Lugo-
nes (2014), ao evidenciar a colonialidade de género e a hierarquizacao de
corpos e subjetividades no sistema moderno/colonial. No campo da Psi-
cologia, produzir conhecimento situado sobre a violéncia doméstica con-
tra a mulher configura um compromisso ético, politico e cientifico, con-
siderando o historico de patologizacao e silenciamento das mulheres e o
atual didlogo com feminismos plurais e abordagens interseccionais e de-
coloniais (CFP, 2024).

Diante desse cenério, justifica-se a realizagdo desse estudo, que, a par-
tir de um recorte regional, buscou compreender como a violéncia domés-
tica contra a mulher tem sido tematizada nas producées académicas da
Regido Norte, por meio de uma revisao integrativa da literatura nos pro-
gramas de pds-graduacdo em Psicologia. Orientado pela pergunta-pro-
blema sobre as principais abordagens e produc¢oes académicas e suas ar-
ticulacbes com as particularidades locais, o estudo objetiva identificar
avancos, lacunas e desafios na producao do conhecimento, contribuindo
para préaticas profissionais e politicas ptblicas mais sensiveis as realida-
des nortistas.
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REFERENCIAL TEORICO.

Decolonialidade e Violéncia Contra as Mulheres.

Para compreender a violéncia doméstica na Regiao Norte do Brasil, é
necessario fundamentar-se em autoras que discutam o tema sob diferen-
tes perspectivas. Dessa maneira cabe compreender a historicidade do gé-
nero, partindo da origem do sistema que permite essa violéncia. O sis-
tema moderno-colonial de género foi imposto junto a colonizacio, com o
cristianismo impondo o controle dos corpos, da sexualidade e da repro-
ducao (Lugones, 2014). Nesse sentido, é notoério que a colonizacgio insti-
tuiu o controle sobre os corpos femininos, especialmente mulheres ne-
gras, indigenas e ribeirinhas, de tal maneira que o espaco doméstico se
consolidou como um lugar de dominacéo, fazendo-se valer por um me-
canismo estrutural dentro desse processo histérico.

A invasao dos portugueses ocorreu a partir da exploracao dos povos,
em que as indigenas passam a ser relatadas como profanas, por exibir
suas “vergonhas” sem pudor, como também — conforme aponta Zanello
(2018) — pelos mecanismos de controle e violéncia para instituir o casa-
mento monogamico e patriarcal a indigenas e negras/os.

A nocao de pecado, afirma Geni-Nunez (2021), passou a justificar ex-
ploracdo e dominio em relacao ao corpo das mulheres, que passou a ser
sexualizado, ser coberto ao recato, com argumentos, segundo Sordi
(2025), que passaram a surgir como justificativa para violéncia sexual,
amparados pelos aparelhos judiciarios ao longo dos anos. Portanto, a in-
vasao colonial ocorreria também no corpo-territério, visto como propri-
edade, conquista masculina e campo de disputa, se presentificando na
sexualidade, na culpa, na forma de lidar com a moral, nas relagoes de
poder, isto é, na colonizacao institucional, relacional, mas também sim-
boélica e psiquica.

Seguindo esse panorama, pode-se perceber que a violéncia doméstica
é um comportamento social, aprendido e sustentado pelas relacoes de
poder que atravessam diversas interseccionalidades, tais como género,
raca e classe. Segundo bell hooks (2025), a violéncia é uma pratica legi-
timada pelo patriarcado, de forma que, desde criancas, os meninos sao
ensinados a um papel social determinado de individuo forte e agressivo
e as meninas a serem cuidadosas e submissas, diante da ideia de um
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papel de género a ser exercido socialmente. Assim, é perpetuado o direito
de controle e dominio do homem sobre as mulheres, por sua vez, objeti-
ficadas, tornando o espaco privado um dos principais palcos de reprodu-
¢ao de violéncia.

Outrossim, destaca-se que o proprio Estado legitima o modelo de fa-
milia heterossexual patriarcal como norma, na medida em que invisibi-
liza e desprotege as mulheres em situagdo de vulnerabilidade socioeco-
nomica, criando condicOes estruturais para a perpetuacao da violéncia,
inclusive no espaco doméstico (Curiel, 2013). Logo, a violéncia doméstica
nao aparece como um desvio individual, porém, como um efeito de um
sistema colonial, heteropatriarcal e estatal que regula corpos, afetos e re-
lagGes, selecionando quem merece protecio e quem permanece exposta
a violéncia. Tendo em vista as contribuicoes teoricas, torna-se possivel
analisar como a violéncia doméstica se manifesta concretamente no con-
texto brasileiro, em especial na Regiao Norte.

Violéncia Doméstica e Mulheres do Norte.

A violéncia doméstica é uma das expressdes mais perversas das desi-
gualdades de género presentes na sociedade brasileira. Trata-se de uma
violacao sistematica dos direitos humanos, que ultrapassa os limites do
espaco privado e compromete a dignidade, a liberdade e a vida de milha-
res de mulheres. De acordo com a Lei n° 11.340/2006, conhecida como
Lei Maria da Penha, a violéncia doméstica é qualquer a¢do ou omissao
baseada no género que cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual, psi-
coldgico e dano moral ou patrimonial a mulher (Brasil, 2006). Apesar
dos avancos legais, os dados revelam a permanéncia e, em certos contex-
tos, até o agravamento desse fenémeno.

Segundo o Forum Brasileiro de Seguranca Puablica (2023), em 2022
foram registrados mais de 245 mil casos de lesdo corporal dolosa em con-
texto de violéncia doméstica, com um feminicidio a cada seis horas. Esses
nimeros alarmantes demonstram que a violéncia contra a mulher nao é
um evento isolado ou circunstancial, mas um problema estrutural e cul-
tural. Como afirma Pierre Bourdieu (2002), a domina¢do masculina é um
sistema simboélico enraizado que naturaliza a subordinagao feminina, re-
produzindo a logica patriarcal nas relagdes sociais, inclusive nas mais in-
timas. A casa, espaco que deveria simbolizar acolhimento e protecio,
transforma-se, para muitas mulheres, em territério de medo e opressao.
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A socitloga Heleieth Saffioti (2004) aponta que a violéncia contra a
mulher ndo pode ser compreendida apenas como ato individual do agres-
sor, mas como expressdo de um sistema de género que legitima a desi-
gualdade e o controle sobre os corpos femininos. Esse entendimento é
essencial para que se va além do combate pontual a violéncia e se pro-
mova a transformacao de uma cultura ainda baseada em padroes mis6-
ginos. Embora a Lei Maria da Penha represente um marco juridico im-
portante, a sua efetividade ainda encontra obstaculos, como a insuficién-
cia de delegacias especializadas, o despreparo de parte dos profissionais
da seguranca publica e do Judiciario, e a caréncia de politicas publicas
que garantam o acolhimento seguro das vitimas, afetando de forma ainda
mais intensa regioes como o Norte, em razao do distanciamento geogra-
fico, que dificulta o acesso as redes de protecao ja existentes.

Vale ressaltar que, segundo o Instituto Igarapé (2024), as mulheres
da Amazodnia Legal sofrem proporcionalmente mais com violéncias letais
e sexuais do que as mulheres em outras regioes do Brasil, revelando de-
sigualdades estruturais especificas na area, como o isolamento, auséncia
estatal e escassez em servicos de protecdo. Ademais, consta-se que mu-
lheres negras e indigenas sdo desproporcionalmente afetadas, assim
como criancas e adolescentes, que correspondem a uma parcela alar-
mante de casos de violéncia sexual. Portanto, trata-se de um fenémeno
marcado por dimensoes racistas e coloniais, configurando-se como uma
urgéncia publica. Portanto, a regido apresenta-se como um territorio his-
toricamente atravessado por multiplas formas de violéncia e exploracao.

Além disso, é importante destacar que a probabilidade de um com-
portamento ocorrer novamente é definida pelas suas consequéncias
(Skinner, 2005). Dessa maneira a violéncia doméstica tende a ser refor-
cada pela ineficiéncia estatal sobre a protegdo das vitimas e implementa-
¢ao de medidas preventivas e protetivas, diante do aumento de casos no
pais, sobretudo, na Regiao Norte. Conforme a pesquisa nacional reali-
zada em 2023 pelo Instituto de Pesquisa DataSenado, o indice de brasi-
leiras que tém uma amiga, familiar ou conhecida que j4 sofreu violéncia
doméstica é maior entre as tocantinenses (75%), acreanas (74%) e ama-
zonenses (74%). Ademais, no que se refere ao vinculo com o agressor,
52% das brasileiras afirmam que ele era marido ou companheiro na
época da agressao, evidenciando a gravidade e a caréncia de consequén-
cias legais.

465



Iara Moraes, Amanda Ribeiro, Ana Lima e Barbara Sordi

Para além do aparato legal, é fundamental que o enfrentamento a vi-
oléncia doméstica envolve acoes educativas de longo prazo. A Base Naci-
onal Comum Curricular (Brasil, 2017) prevé a abordagem das questdes
de género na educacao basica, o que pode contribuir para a formacao de
uma nova geracao mais igualitaria e consciente. No entanto, a resisténcia
a inclusao dessas tematicas no ambiente escolar ainda é grande em di-
versas regioes do pais, o que evidencia a disputa ideolégica em torno dos
direitos das mulheres e do reconhecimento das desigualdades estrutu-
rais.

Ademais, a responsabilizagido do agressor deve vir acompanhada do
fortalecimento de redes de apoio as mulheres. Muitas vitimas permane-
cem em relacGes abusivas por falta de autonomia financeira, medo da
retaliacao ou auséncia de alternativas seguras para sair desse ciclo. Como
destacam Pasinato e Santos (2020), uma resposta efetiva a violéncia do-
meéstica deve ser intersetorial, envolvendo areas como saude, assisténcia
social, educacao e justica. Isso requer investimento estatal continuo, ca-
pacitacdo profissional e sensibilidade politica, o que muitas vezes nao é
garantido.

Em sintese, a violéncia doméstica contra a mulher é mantida pela so-
ciedade, de maneira que s6 sera superada com a transformacao das bases
culturais que a sustentam. Logo, investigar e intervir sobre idealizagbes
do amor romantico e de padroes performativas e essencialistas de gé-
nero, investigar padroes transgeracionais de naturalizacio de violéncias
de género, compreender as redes sociais que podem incentivar sua per-
manéncia (familiar, religiosa etc.), investigar o ciclo da violéncia e conhe-
cer as redes de protecdo local se tornam pontos cruciais. Além disso, re-
conhecer dinamicas distintas conforme o contexto territorial, é condicao
necessaria e urgente para estratégias de enfrentamento, que ndo podem
ser meramente padronizadas. Na Regidao Norte, fatores como isolamento
geografico, desigualdades socioecondmicas e fragilidade da presenca es-
tatal intensificam a vulnerabilidade das mulheres e dificultam o acesso a
protecao. Assim, a elaboragdo de planos de enfrentamento contextuali-
zados, sensiveis as especificidades regionais e interseccionais, constitui
condicao fundamental para a efetivacao dos direitos das mulheres e para
a interrupcgao do ciclo da violéncia.

Portanto, mais do que punir agressores, é necessario desconstruir va-
lores que legitimam a violéncia como forma de controle e subordinacao.
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Isso implica ndo apenas aplicacao eficaz das leis, mas também a constru-
¢ao de uma sociedade pautada na equidade de género, no respeito a di-
versidade, na e na valorizagdo da vida das mulheres. Desse modo, evi-
dencia-se a necessidade de um olhar especifico para a Regiao Norte do
pais.

METODOLOGIA.

Este trabalho é uma Revisao Integrativa de Literatura (RIL). Este tipo
de revisao permite a sintese e apresentacdo critica das producées cienti-
ficas a respeito de um tema (Dantas et al.,2022), o que permite uma com-
preensio abrangente do fenomeno a ser analisado. Para a conducio de
uma RIL é necessario seguir alguns passos: 1) Elaboracao da pergunta
norteadora; 2) Busca na literatura; 3) Coleta de dados; 4) Anélise critica
dos estudos incluidos; 5) Discussdo dos resultados; 6) Apresentacao da
revisao.

A partir destes, delimitou-se a pergunta norteadora, fase fundamen-
tal, pois leva-se em consideracdo que uma pergunta de pesquisa bem
construida possibilita a definicdo correta de informacbes necessarias
(Bernardo et al., 2005). Diante disso, a pergunta de pesquisa formulada
foi: “Quais sdo as principais abordagens e producées académicas sobre
mulheres vitimas de violéncia doméstica na regiao norte, e como essas
pesquisas refletem as particularidades locais dessa vivéncia? “

Com intuito de realizar uma busca adequada ao objetivo deste traba-
lho foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: a) Teses e disser-
tacOes disponiveis na integra e gratuitamente; b) Trabalhos publicados
entre 2020 e 2025 c) Pesquisas desenvolvidas na regido norte do Brasil;
e) Pesquisas que tratem sobre violéncia doméstica em contexto nortista;
f) Trabalhos que continham os descritores “mulheres; violéncia domés-
tica; violéncia doméstica e familiar; Amazonia; Norte”. A respeito dos cri-
térios de exclusido, foram excluidos deste trabalho: a) Artigos, capitulos
de livros, resumos e Trabalhos de Conclusao de Curso; b) Pesquisas que
nao abordaram o tema da violéncia doméstica no contexto amazonico; ¢)
Trabalhos em outros idiomas, que nao a Lingua Portuguesa; d) Trabalhos
que nio foram desenvolvidos em Programas de Pés-graduacdo em Psi-
cologia.
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Posterior a definicao dos critérios de inclusao e dos descritores, foi
necessaria a identificacdo de estudos em diferentes bases de dados bibli-
ograficos. Sendo assim, as bases selecionadas foram repositdrios institu-
cionais das universidades federais da regido Norte que possuem progra-
mas de p6s-graduagao em Psicologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO.

A partir de ideais de Freire (2014) que compreende o conhecimento ,
incluindo o cientifico, como um instrumento de libertagao e transforma-
¢ao social, de suma importancia para grupos historicamente vulnerabili-
zados, como as mulheres, este trabalho propoe-se a analisar producoes
cientificas recentes acerca da violéncia contra a mulher, com foco as es-
pecificidades da regido amazonica, buscando identificar lacunas, poten-
cialidades e contribuic6es do conhecimento para o fortalecimento de po-
liticas publicas, praticas de cuidado e estratégias de enfrentamento da
violéncia nesse contexto. Desse modo, o processo de selegdo dos traba-
lhos est4 descrito na Figura 1.

A priori, realizou-se uma busca institucional com o objetivo de iden-
tificar quantas universidades ptblicas da Regido Norte do Brasil possu-
iam programas de p6s-graduacao em Psicologia. Na Regido existem 10
universidades federais. Dessas, 7 oferecem o curso de graduagio em Psi-
cologia, o que demonstra um avango importante na formacao de psico-
logos/as na regidao. No entanto, quando se observa a po6s-graduacao
stricto sensu em Psicologia (mestrado e/ou doutorado), esse ntimero se
reduz ainda mais. Atualmente, apenas 3 universidades federais da Re-
gido Norte possuem Programas de Pés-graduacdo em Psicologia. Sao
elas: a Universidade Federal do Amazonas (UFAM), com o Programa de
P6s-Graduacao em Psicologia (PPGPSI), a Universidade Federal do Para
(UFPA), com o Programa de Pés-graduacao em Psicologia (PPGP) e o
Programa de Pb6s-Graduacido em Teoria e Pesquisa do Comportamento
(PPGTPC) que oferecem tanto mestrado quanto doutorado, e a Univer-
sidade Federal de Rondonia (UNIR), no PPGPSI, com mestrado.

Sob esse viés, visto que nao houve dissertacbes da UNIR incluidos
nesta revisao, este resultado revelou uma predominancia de producées
académicas nos estados do Para e do Amazonas, na qual ha uma distri-
buicdo desigual, onde a oferta de cursos de pos-graduacdo nao
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acompanha a de graduacao nos outros estados, centralizando a formacao
académica e limitando o desenvolvimento da area no contexto nortista,
resultando em uma producao ainda incipiente e geograficamente restrita
as capitais, com escassa representatividade dos municipios do interior.

Posterior a esse momento, a busca nas bases de dados institucionais
foi feita na qual se identificaram 6.365 estudos nas bases de dados. Des-
ses, 3.642 foram excluidos pelo recorte temporal (2020—2025), restando
2,723 para a etapa de triagem. Na triagem, 2.695 estudos foram excluidos
por ndo abordarem violéncia doméstica contra mulheres ou nao apresen-
tarem relacio com a tematica da revisao. Assim, 28 estudos foram lidos
na integra, dos quais 23 foram excluidos por, apesar de atender os pri-
meiros critérios, nao respondem a pergunta de pesquisa. Ao final, 5 es-
tudos atenderam aos critérios e foram incluidos na revisdo. Vale salientar
que a busca manual foi finalizada em julho de 2025, logo trabalhos adi-
cionados aos repositorios posteriormente a esse periodo nao foram con-
templados por essa revisao.

Figura 1- Fluxograma da selecdo de publicagdes.

Foram identificados 6.365 Estudos excluidos pelo

—
trabalhos recorte temporal (2020 a
2025): 3.642
Estudos excluidos por ndo abordarem
N o violéncia doméstica contra mulheres,
Estudos riados para —_— tratar de violéncia em outros contextos ,

avaliagdo do titulo e

estudos sobre género sem foco em
resumo: 2,723

violéncia doméstica ¢ trabalhos sem

relagio com a tematica da revisdo: 2.695

L

Estudos excluidos por, apesar
Estudos lidos na integra: 28 — de atender a alguns critérios,

nio respondem a pergunta de
pesquisa: 23

v

Estudos incluidos: 5

Fonte: Autoria propria (2025).

A revisao identificou cinco trabalhos académicos (Amorim, 2022;
Paiva, 2023; Rodrigues, 2023; Da Silva, 2024; Silveira, 2024) sobre a te-
matica de violéncia doméstica contra mulheres. Dos quais quatro sio
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dissertacoes de mestrado (Paiva, 2023; Rodrigues, 2023; Da Silva, 2024;
Silveira, 2024) e uma tese de doutorado (Amorim, 2022).

Os trabalhos de Paiva (2023) e Da Silva (2024) estao ligados ao Pro-
grama de Pés-graduacao em Psicologia da Universidade Federal do Ama-
zonas, enquanto os de Amorim (2022), Rodrigues (2023) e Silveira
(2024) sdo dos Programas de Pos-graduacao em Psicologia da Universi-
dade Federal do Para.

Conforme detalhado na Tabela 1, observa-se uma predominéncia me-
todologica de natureza qualitativa (4/5), com énfase em entrevistas se-
miestruturadas e anélises tematicas e documentais. Apenas um dos tra-
balhos analisados adotou a abordagem quantitativa. Outra caracteristica
observada é que 4 dos 5 estudos foram realizados com participantes mu-
lheres, apenas um estudo apresentou participantes homens. Este cenario
evidencia que, apesar das profundas desigualdades e violéncias que es-
truturam as relacoes de género, ha uma baixa implicacdo masculina nos
processos de luta e transformacao social, o que inclui a producao cienti-
fica.

Mulheres da | Eliany Identificar e analisar as pos- [ Mulheres Qualita-
baixada: wvul- | Nazaré siveis estratégias de enfren- | da Baixada | tiva (pes-
nerabilidades Rodri- tamento e emancipacdo das | de Ambro- quisa-
no territorio, | gues Ro- | mulheres da Baixada do Am- | sio em San- acgio)
violéncia  do- | drigues, | broésio. tana,

méstica e | UFPA Amapé

emancipagdo

Discursos de | ElzaBe- | Compreender os discursos | Mulheres Qualita-

mulheres ido- | atriz de mulheres idosas que so- idosas tiva
sas que sofre- | Barros freram violéncia familiar e | (60+) par- | (questio-
ram violéncia | de sdo alunas de uma Universi- | ticipantes nario e
familiar e sdo | Paiva, dade Aberta da Terceira | da Univer- entre-
alunas de uma | UFAM Idade em Manaus, Amazo- sidade vista se-
Universidade nas, a luz da Teoria dos Dis- | Aberta da miestru-
Aberta da Ter- positivos de Zanello (2018) e Terceira turada)
ceira Idade em da Interseccionalidade, a Idade

Manaus, partir de Nogueira (2017) e
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Amazonas. Akotirene (2020), além de
repercussoes vividas no con-
texto da pandemia.

Violéncia por | Laura O objetivo desta pesquisa foi 80 ho- Quanti-
parceiro intimo | Gema- correlacionar as dimensdes | mens divi- tativo
e apego em ho- | que Sil- | do apego e aocorrénciadevi- | didos em
mens autores | veira, oléncia fisica e psicologica | dois gru-
de  agressdo | UFPA por parceiro intimo em ho- | pos: popu-
contra mulher mens de um grupo reflexivo | lagdoem

para autores de violéncia do- | geral e au-
méstica e homens da popula- | tores de vi-
¢do geral, e comparar os gru- oléncia.
pos quanto as dimensoes do

apego e a ocorréncia de vio-

1éncia.

Comporta- Leticia Analisar as experiéncias de | Mulheres Qualita-
mentos abusi- Moura relages abusivas na vida de | de diferen- | tiva (en-
vos e/ou vio- Patricio | mulheres amazo6nidas. Além | tes regides trevista
lentos em rela- | daSilva, | de identificar os tipos de vio- | da Amazo- semies-
cionamentos UFAM léncia presentes nas relacoes | nia brasi- trutu-
intimos a par- abusivas das participantes, leira rada)
tir da perspec- conhecer as influéncias dos
tiva de mulhe- dispositivos de género que
res amazoni- sustentam a relagio e perma-
das néncia das mulheres e des-

crever os efeitos de uma rela-
¢do amorosa na vida atual
das participantes.

Contribuigoes Virginia | Analisar praticas culturais Nao se Pesquisa
da Ciéncia Cul- | Cordeiro | nas redes de atendimento a aplica docu-
turo-Compor- Amorim, | mulher em situacao de vio- mental
tamental para | UFPA 1éncia, a partir da perspectiva
a andlise de Re- da selecdo de contingéncias
des de Atendi- comportamentais entrelaca-
mento as Mu- das (CCEs), produtos agrega-
lheres em Situ- dos (PAs) e do conceito de
acdo de Violén- metacontingéncia.
cia

Como apresentado na Tabela 1 acima, o estudo de Rodrigues (2023)
adotou uma abordagem qualitativa, por meio da pesquisa-acao
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participativa, articulando investigacdo e intervencao a partir da pratica
profissional no Juizado de Violéncia Doméstica de Santana/AP. Anco-
rado na psicanélise em diadlogo com os estudos feministas e de género,
especialmente os conceitos de abjecao de Judith Butler, e intersecciona-
lidade em perspectiva critica, o trabalho compreendeu a violéncia do-
méstica como um fenémeno historico, estrutural e atravessado por mul-
tiplas opressoes. As participantes foram mulheres em situacao de violén-
cia, moradoras de um territério periférico, sendo a rede de atendimento
analisada indiretamente.

Os resultados evidenciaram a articulacao entre desigualdades de gé-
nero, pobreza, racismo e vulnerabilidade social na Regiao Norte, desta-
cando o territério periférico como elemento central na producao da vio-
Iéncia, associado ao patriarcado e a naturalizacdo das agressoes. O es-
tudo identificou barreiras de acesso a rede de prote¢io, como fragmen-
tacdo do atendimento, descontinuidade dos processos judiciais e repro-
ducao de violéncias institucionais, além de multiplas formas de violéncia,
incluindo psicolégica, fisica, sexual, patrimonial, moral, institucional e
simboélica. Como contribuicao, ampliou a compreensao da violéncia ao
articular subjetividade, territorio e estrutura social, embora aponte lacu-
nas relacionadas a fragilidade das politicas publicas e a insuficiente in-
corporacdo da interseccionalidade.

Ja a dissertacao de Paiva (2023) analisou a violéncia doméstica con-
tra mulheres idosas na Regido Norte a partir de uma abordagem qualita-
tiva, interseccional e discursiva. O estudo, realizado com sete mulheres
idosas da Fundacao Universidade Aberta da Terceira Idade, em Manaus,
utilizou entrevistas semiestruturadas analisadas pela Andlise de Dis-
curso de Pécheux, articulada a Teoria dos Dispositivos de Valeska Zan-
ello e a interseccionalidade. Os resultados evidenciaram trajetorias mar-
cadas pela recorréncia da violéncia, frequentemente naturalizada como
inevitavel, revelando dispositivos culturais que deslocam o fenémeno de
explicacOes individuais para compreensdes estruturais. As interseccoes
entre género e geracdo ampliaram a vulnerabilidade das participantes,
associadas a dependéncia financeira, apropriacio de aposentadorias por
familiares, baixa escolaridade e subnotificacdo da violéncia. Elementos
culturais como o patriarcado amazonico e a religiosidade popular emer-
giram de forma ambigua, ora como estratégia de enfrentamento, ora
como reforco da submissao feminina.
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A pesquisa evidenciou multiplas formas de violéncia, destacando os
dispositivos amoroso e materno como sustentadores da tolerdncia ao
abuso, ao passo que estratégias de resisténcia incluiram espiritualidade,
apoio entre pares e participacgao institucional. Apesar de limitacGes me-
todologicas, o estudo contribuiu ao visibilizar a violéncia contra mulhe-
res idosas na Amazodnia e ao apontar o impacto da pandemia como cata-
lisador de novas formas de violéncia e de precarizacdo do atendimento.

Silveira (2024), por sua vez, desenvolveu uma pesquisa quantitativa,
transversal e descritiva, fundamentada na teoria do apego, com 80 ho-
mens, sendo metade autores de violéncia doméstica. Embora realizada
na Regido Norte, a pesquisa nao explorou aspectos regionais, culturais
ou territoriais, o que limitou a articulacao dos achados com as especifici-
dades amazodnicas. A violéncia por parceiro intimo foi compreendida
como fenémeno estrutural e social, sustentado por desigualdades de gé-
nero, sendo abordadas as violéncias fisica, psicologica e sexual. Desta-
cou-se a invisibilidade da violéncia psicologica, sugerindo sua naturali-
zacdo. Entre as contribuicoes, ressaltou-se a importancia dos grupos re-
flexivos com homens autores de violéncia e a necessidade de politicas pi-
blicas de prevencio e ressocializagio, permanecendo como lacuna a au-
séncia de um marco feminista e territorial mais aprofundado.

Em outra direcdo, Da Silva (2024) investigou qualitativamente as ex-
periéncias de mulheres amazdénidas em relacoes abusivas, a partir de en-
trevistas semiestruturadas com dez mulheres adultas em Manaus. Fun-
damentada em referenciais feministas e decoloniais, a dissertacdo com-
preendeu a violéncia doméstica como fendémeno estrutural e de género,
sustentado por dispositivos socioculturais, especialmente os dispositivos
amoroso e materno, articulados as herancas coloniais, a moral crista e ao
patriarcado. O estudo incorporou explicitamente as especificidades regi-
onais, destacando desigualdades de género, invisibilidade de mulheres
negras e indigenas, erotizacao histérica dos corpos indigenas, dependén-
cia financeira, baixa escolaridade e dificuldades de acesso a informacao
e aos servigos de protecgdo. A violéncia psicolégica foi identificada como
a mais frequente, seguida das violéncias fisica, sexual e patrimonial, com
impactos significativos na saide mental. Como contribuigio, o trabalho
deu visibilidade as vivéncias das mulheres amazoénidas, embora aponte
lacunas relacionadas a exclusdo de mulheres lésbicas, trans, peds e indi-
genas.
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A tese de Amorim (2022) analisou as redes de atendimento as mulhe-
res em situacdo de violéncia a partir da Ciéncia Cultura-Comportamen-
tal, com base em revisao bibliografica, analise documental e analise de
metacontingéncias. O estudo abordou a violéncia doméstica como um
problema estrutural, resultante de praticas culturais, legislacoes e arti-
culagoes institucionais, analisando a Lei Maria da Penha, a Casa da Mu-
lher Brasileira e a organizac¢io das redes de atendimento. Embora reco-
nheca as desigualdades de género, a tese nao aprofunda o didlogo com os
referenciais feministas nem se dedica as especificidades da Regido Norte,
mantendo uma analise nacional e institucional. Suas contribui¢ées in-
cluem a identificacdo de lacunas normativas e organizacionais e reco-
mendacbes para o aprimoramento das redes, inclusive em municipios
sem servigos especializados.

De modo geral, ainda que perante a poucos estudos dentro da temé-
tica da violéncia doméstica, foi possivel observar pontos importantes a
serem debatidos. Fortalecendo o debate do CFP (2024) em sua Referén-
cia Técnica para Atuacao de Psicblogas(os) no Atendimento as Mulheres
em Situacao de Violéncia, salienta-se a validade em se discutir o assunto
dentro do campo da Psicologia, entre os trabalhos incluidos na revisdo a
utilizacdo de referenciais do campo da Psicologia usados para a proble-
matizacado da violéncia doméstica chama atencao, como no caso de Ro-
drigues (2023) com a psicanalise e de Amorim (2022), a partir da pers-
pectiva da Ciéncia Cultura-Comportamental, demonstrando que a Psico-
logia e seus diferentes referenciais possuem muito a oferecer em debates
criticos e interseccionais.

Além disso, um fator de convergéncia aqui encontrado sio as condi-
¢oOes econdmicas sendo citadas enquanto fatores de risco para a ocorrén-
cia da violéncia doméstica, aqui exemplificada por Rodrigues (2023),
Paiva (2023) e Da Silva (2024) de forma mais explicita, enfatizando as-
sim a importancia de considerar a renda como uma intersec¢ao que in-
fluencia diretamente no fen6meno da violéncia, para que possa ser pen-
sada com maior incidéncia a respeito da autonomia financeira para todas
as mulheres como fator de protecao. Seguindo nessa linha, foi possivel
observar o debate em todos os trabalhos analisados sobre a insuficiéncia
das politicas ja existentes para a extincao da violéncia doméstica contra
a mulher.
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Diante desse cendrio, reafirma-se a imprescindibilidade de a¢bdes que
ultrapassem a mera aplicacdo das leis, abrangendo a construcao de uma
sociedade comprometida com a equidade de género, o respeito a diversi-
dade e a valorizagdo da vida das mulheres. Nesse sentido, torna-se evi-
dente a necessidade de um olhar atento e contextualizado para a Regiao
Norte do pais, ao levarmos em consideracao todas as suas especificidades
ja aqui mencionadas. Outrossim, apesar dessa revisao ter enfoque no
olhar sobre a mulher, chama-se atencio ao trabalho de Silveira (2024)
que realiza um estudo com homens autores de agressao contra a mulher,
podendo levantar um debate de que para a construcao de politicas pabli-
cas em prol da erradicacdo da violéncia é necessario ter um olhar pluri-
dimensional acerca do fen6meno.

Em sintese, os estudos analisados evidenciam diversidade de referen-
ciais tedricos, com predominio de abordagens qualitativas, criticas e ter-
ritorializadas, embora nem todas incorporem perspectivas feministas ou
interseccionais de forma consistente. A violéncia doméstica é compreen-
dida majoritariamente como um fenémeno estrutural e de género, mani-
festando-se em multiplas formas — psicoldgica, fisica, sexual, patrimo-
nial, moral, institucional e negligéncia —, com destaque para a invisibili-
dade da violéncia psicolégica. As principais lacunas referem-se a ausén-
cia de interseccionalidades aprofundadas, especialmente em relacao a
raca, sexualidade e povos tradicionais, a baixa representatividade de mu-
lheres indigenas, negras, 1ésbicas e trans, ao reduzido nimero de parti-
cipantes e a escassez de estudos que considerem as especificidades geo-
graficas e culturais da Regiao Norte, seja no meio urbano ou rural.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa realizada evidencia os avancos na producio ci-
entifica sobre violéncia doméstica na Regiao Norte. Contudo, persistem
desafios significativos, evidenciados pelo baixo niimero de estudos sobre
atematica e pela auséncia de abordagens interseccionais consistentes. As
contribui¢oes mais potentes vém justamente dos estudos que reconhe-
cem a interseccionalidade como ferramenta analitica e politica, ao com-
preender a violéncia ndo como fendomeno isolado, mas como expressao
de desigualdades historicas e estruturais.
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Compreender a violéncia doméstica a partir de perspectivas nortistas
exige um olhar que ultrapasse os limites da dentdncia e da patologizacao,
comprometendo-se com praticas de escuta, resisténcia e transformacao
social. Este trabalho reafirma a importancia de fortalecer redes de pes-
quisa regionalizadas, com base nos saberes feministas e decoloniais,
como forma de ampliar o debate e gerar respostas mais efetivas e contex-
tualizadas. E necessario promover politicas ptblicas comprometidas
com o enfrentamento da violéncia de género nos territorios amazonicos,
construidas por sujeitos que conhecem e vivenciam essas realidades.
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Epistemologias da carne: a arte como pratica de
reexisténcia nas ruas de Belém

Cleber Silva de Oliveira
Lorena Schalken de Andrade

INTRODUCAO.

Escrever este capitulo nao é um exercicio de distanciamento, mas um
gesto de escavacao arqueologica de territorios hibridos. Para Cleber, pri-
meiro autor e pesquisador-artista, este texto carrega o suor do trabalho
artistico e a poesia do asfalto percorrido muito antes da academia; é um
retorno as proprias raizes de vulnerabilidade para dar sentido a uma pra-
tica que ndo cabe em protocolos frios. Para Lorena, coautora e interlocu-
tora nesta escrita, o desafio é o de tecer, junto ao relato vivo e as experi-
mentacoes de campo, as linhas tedricas que sustentam a arte como dis-
positivo de satde e dignidade humana.

Partimos do entrecruzamento da arte e da psicologia, compreen-
dendo que fazer arte em contextos de vulnerabilidade, transborda o
campo da estética e ganha sentidos ético-politicos. Assim, apresentar
uma proposta que rompa com a hegemonia do saber académico, nos leva
a refletir que todos produzimos conhecimento com poténcia discursiva
de articulagao social, principalmente quando consideramos os aspectos
da interseccionalidade na busca por compreender os sistemas de opres-
sdes e, a0 mesmo tempo, nosso compromisso com praticas de liberdade
e justica social (Crenshaw, 2002; Sawaia, 2001; Santos; Santos, 2022).

Neste sentido, expandir a compreensao de processos vivenciados por
pessoas em situacido de vulnerabilidade é construir justica social por
meio das linguagens da rua, fissurando a estrutura ocidental da acade-
mia, muitas vezes limitada a explicacOes situacionais, para alcancar uma
complexidade social e historica fundamentada nas vivéncias e potencia-
lidades de reorganizacio subjetiva e coletiva. Partimos da ideia de que as
narrativas orais e a vida destas pessoas também sdo compostas por ex-
periéncias e formas de resisténcia.

E nesse ponto que a resisténcia se transmuta em Reexisténcia (Souza,
2009), sendo a capacidade de inventar novos modos de vida e produzir
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presenca onde o sistema projeta o apagamento. Reexistir, portanto, é o
gesto de transformar a 'carne' marcada pela exclusdo em corpo-politico
e poético, capaz de narrar a si mesmo e de reivindicar o seu lugar no
mundo. Desta forma, compreendemos que a vida nas ruas de Belém nao
se resume a uma luta pela sobrevivéncia biologica, mas sim a uma pro-
ducao continua de estratégias de vida que desafiam o apagamento social
imposto pelas violéncias e desigualdades estruturais. Reexistir, aqui, sig-
nifica a capacidade de produzir presenca, beleza e saber onde o sistema
projeta apenas auséncia e descarte.

Nossa escrita ndo busca o conforto do enquadramento académico tra-
dicional. Ela se fundamenta no que chamamos de Epistemologias da
Carne: um saber visceral que emerge das marcas da vivéncia. Este tra-
balho busca olhar para praticas de arte na satide através das trajetorias
de Luciana, André e Ant6nio Sena, sujeitos que a cidade tenta apagar,
mas que se revelam intelectuais da prépria existéncia. O que se segue é
uma Cartografia (Passos; Kastrup; Escossia, 2009) dessas experiéncias
de vida, utilizando o encontro como método para fazer aparecer o que o
sistema insiste em tornar invisivel.

Ao adentrarmos o cotidiano da Casa, em Belém, percebemos que o
encontro entre a memoria e o presente exige uma nova curva no papel do
arte-educador. N3o se trata de "estudar um objeto”, mas de reconhecer
sujeitos que a cidade tenta apagar e que, no entanto, revelam-se intelec-
tuais da propria existéncia. O que se segue nestas paginas é uma carto-
grafia dessas vidas como o método principal para fazer aparecer o que é
(in)visivel.

A seguir, apresentamos o didlogo entre o territério e as vidas de quem
transita pela Casa.

O TERRITORIO DAS VIDAS PEQUENAS.

Chamamos de “Vidas Pequenas” as historias que se movem dentro de
outros buracos. Pequenas nio por falta de grandeza, mas porque foram
comprimidas, empurradas para baixo, reduzidas ao minimo de espaco e
direito. A Casa Rua funciona em um espaco antigo, uma casa de dois pa-
vimentos com caracteristicas da arquitetura colonial de Belém. Ao lado
da entrada principal, abre-se um corredor lateral longo e estreito, ao ar
livre. Esse corredor é, além de um espaco de transito, também de
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permanéncia, onde as pessoas em situagdo de rua muitas vezes se abri-
gam, conversam ou esperam pelas oficinas e outras programacoes.

A casa tem em sua estrutura, ao lado do portao principal, antes da
escada, a entrada para o porao, originalmente destinado ao setor admi-
nistrativo e ao descanso dos funcionarios e que, com o passar do tempo,
foi se transformando em local de acolhimento. Descer os degraus para o
subsolo também pode ser entrar em uma fenda lateral da existéncia, um
local onde escondemos quem estava sendo perseguido, guardamos docu-
mentos de pessoas

No subsolo da Casa Rua, onde o calor era muitas vezes abissal, a téc-
nica dava lugar ao que chamamos de Gambiologia Organica.t Ali se
construia a "histoéria dentro da histéria". Entre reunides e o improviso de
um quartinho com mimos infantis, o espaco oferecia o luxo do repouso:
maes vindas da rua podiam deitar seus bebés e, em uma rede, descansar
por alguns minutos das dores profundas da vida ao relento. E nesta fenda
da existéncia, onde o calor abissal do subsolo encontra o acolhimento das
redes, que o conceito de corpo-territério se materializa. Criado a partir
das lutas de mulheres dos povos originarios e comunidades tradicionais
(Coradin; Oliveira, 2024), este conceito ensina que o corpo é o primeiro
espaco que habitamos e o primeiro territorio de resisténcia contra o ex-
trativismo colonial.

Nas ruas de Belém, essa perspectiva ganha uma urgéncia: para sujei-
tos em situacao de rua, cujos direitos geograficos foram cassados, a carne
torna-se a Gltima fronteira de soberania. Defender o corpo na rua é, si-
multaneamente, defender o territoério da propria histéria contra o apaga-
mento sisteméatico. Para quem habita a rua e nao possui armaérios para
guardar seus pertences, a propria carne torna-se o territério politico e
geografico fundamental. O corpo ndo apenas ocupa o espago da Casa
Rua, ele é o territorio em disputa, carregando nas cicatrizes e na memoria
a cartografia de uma reexisténcia que desafia o apagamento imposto pelo
estado. Aqui, o subsolo deixa de ser uma fenda para se tornar o alicerce
de uma narrativa onde a vida é o proprio chao.

Adentramos entdo, os tracados metodolégicos que permitem trans-
formar o improviso da sobrevivéncia em tecnologia politica e a carne
marcada em narrativa de primeira pessoa.

1 A arte de transformar escassez em invencgao.
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CAMINHOS CARTOGRAFICOS DE REEXISTENCIA.

Asvivéncias, as cenas e os encontros registrados ao longo de dois anos
de imersao na Casa Rua, formam o corpo empirico desta pesquisa. Mais
do que observar, vivemos o cotidiano do campo, presenciamos os fluxos
da rua, ouvimos historias e intervimos artisticamente, compreendendo
estes atravessamentos como parte do proprio método. Destacamos aqui
que, o recorte temporal desta experiéncia contempla os anos de 2024 a
2025, periodo de realizacao do mestrado académico em Artes do pri-
meiro autor na UFPA e a atuacdo do Projeto de Extensdo vinculado ao
Curso de Psicologia da UNIFAMAZ onde a segunda autora estd como
professora.

Sem a pretensido de descrever técnicas frias, apresentamos uma car-
tografia implicada, onde os corpos-pesquisadores sao afetados pelo
campo: no6s sentimos, nos assustamos e rimos com o inesperado da rua.
Esta abordagem combina a imersao no cotidiano (2024-2025) com o re-
gistro sistematico em diarios de campo, por meio de escrita e imagens,
bem como produgdes artisticas coletivas. Nomeamos esse fazer de Gam-
biologia Organica: a tecnologia de transformar a escassez de recursos
em invencao estética e politica, garantindo que o percurso metodolégico
seja, acima de tudo, uma sustentacdo ética do encontro.

Assim, a investigacgao utilizou:

Vivéncia Cotidiana: Imersio no subsolo da Casa Rua e nas pragas de
Belém, onde a observagio participante deu lugar ao vinculo afetivo;
Mediacao Artistica: Oficinas de teatro, artes plasticas e cinema
utilizadas como dispositivos de escuta qualificada e reducdo de danos;
Narrativas Biograficas: Relatos orais que, ao serem compartilhados
ao longo da mediacdo artistica, transformam-se em "epistemologias da
carne", desafiando a logica colonial de quem pode ou ndo produzir
conhecimento.

Este percurso metodologico, pretende a sustentacdo de uma ética do
encontro. Buscamos mapear as dores e as poténcias de reexisténcia que
emergem na mediacdo entre a arte e a psicologia, reconhecendo o su-
porte necessario para que a vida se narre em primeira pessoa.
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EPISTEMOLOGIAS DA CARNE.

Antes de darmos nomes e rostos as trajetérias que fundamentam este
trabalho, é preciso assentar o chao tedrico que pisamos. O que apresen-
tamos aqui ndo é um aprendizado com a rua, propondo o conceito de
Epistemologias da Carne para descrever um saber que é vivido e mar-
cado pelas cicatrizes, pela fome, pelo uso de substancias e pela resisténcia
cotidiana.

Essa perspectiva encontra ressonancia na inspiragdo merleau-pon-
tyana da Ontologia da Carne. Para Merleau-Ponty (1964/2000), a carne
nao é mera substancia biologica, mas o 'elemento’ do Ser e o tecido sen-
sivel que nos une ao mundo; uma zona de reversibilidade onde o corpo
que toca é, simultaneamente, tocado pelo mundo. Transmutamos a 'car-
ne' marcada pela exclusdo em corpo-politico e poético, assumimos que o
conhecimento produzido nas ruas de Belém nao é uma abstracao intelec-
tual, mas uma manifestacdo dessa carne do mundo que sente, sofre, re-
siste e reexiste. Aqui, o saber é visceral porque o corpo-pesquisador e o
corpo de quem habita a rua se afetam mutuamente, borrando as frontei-
ras entre sujeito e objeto em uma cartografia da presenca e do encontro.

Esta cartografia do encontro, fundamentada na reversibilidade sensi-
vel entre quem pesquisa e quem habita a rua, ganha contornos politicos
urgentes ao ser atravessada pelo pensamento de Santos (2023). Se a on-
tologia merleau-pontyana nos revela um tecido comum que nos une ao
mundo, Bispo nos convoca a reconhecer que, para os corpos marcados
pela exclusao, o saber nao é uma abstracao intelectual, mas algo que
emerge da experiéncia, do territorio e da oralidade. Assim, a carne deixa
de ser apenas o alvo da violéncia para tornar-se o territério soberano de
onde emana a sabedoria que desobedece a ldgica colonial de silencia-
mento

Nesse sentido, a validade desse conhecimento nao reside nos diplo-
mas, mas na forca da oralidade, compreendida aqui como um sistema
complexo de pensamento (MORIN, 2001) capaz de sustentar a existéncia
cotidiana. Ao reivindicarmos que a teoria é produzida nas ruas, fissura-
mos a estrutura da academia tradicional para validar as narrativas de su-
jeitos que, através do gesto e da presenca, transformam suas cicatrizes
em ferramentas de insurgéncia ética. E essa transicio da carne que sente
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para a voz que narra o que permite transformar a existéncia em novas
trajetorias de dignidade e justica social.

Diferente do distanciamento académico tradicional, esta epistemolo-
gia desafia a l6gica colonial que dita quem tem o direito de produzir pen-
samento. Entendemos aqui a epistemologia como o campo que investiga
a natureza, a origem e a validade do conhecimento, ou seja, o estudo de
como sabemos o que sabemos e quem é legitimado para produzir esse
saber (Santos; Santos, 2022).

Nas ruas de Belém, as narrativas orais emergem como o préprio te-
cido destas epistemologias propostas. Nestes contextos, a poesia e o sa-
ber ndo dependem do papel para existir; eles se manifestam na carne e
no gesto, transformando as marcas da exclusao em formas ricas de per-
cepcao do mundo e de reexisténcia. Os corpos desses sujeitos sdo terri-
torios fundamentais de disputa, carregando em suas cicatrizes a carto-
grafia de uma vida que se narra em primeira pessoa. E a partir disso que
apresentamos, a seguir, trés intelectuais da propria existéncia.

Luciana, a nossa Hécate.

Luciana habita uma zona de contradicao radical. Mulher em situacao
de rua, mae de dez filhos, sobrevivente de violéncias sucessivas, ela ins-
creve sua existéncia numa ética propria, forjada a margem das institui-
¢oes que historicamente falharam em protegé-la. Seu corpo carrega uma
biografia extrema: nove maridos mortos, ndo por impulso aleatério, mas
como resposta reiterada a ciclos de opressdo e tentativa de aniquila-
mento. A margem do rio, nas proximidades da pedra do Ver-o-Peso, tor-
nava-se cendrio ritual dessa ruptura final o corpo lancado a correnteza
noturna, levado pela 4gua como quem apaga vestigios, mas nunca a me-
moria.

Essa mesma mulher, que a madrugada conhece como sombra, esco-
lheu aparecer como princesa em um sarau que organizamos. Vestia um
vestido azul celeste, quase infantil, e cantava: “quem sdo essas mulheres
que conquistaram meu cora¢do”. No palco da feira pan-amazonica do
livro 2023, Luciana nao negava sua historia; ela a transfigurava. O sarau,
composto majoritariamente por pessoas analfabetas, subvertia a ideia
hegemonica de letramento: ali, a poesia nao vinha do papel, mas da
carne. Eram vidas declamadas. Corpos que narravam suas proprias epis-
temologias, forjadas na exclusao, mas ricas em percep¢ao do mundo.
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Donzela, mae e ancid, como as fases da lua ela também é a deidade
das encruzilhadas, opera na noite, Luciana usa crack a noite, se desfez
dos maridos violentos a noite, dava seu beijo da morte a noite, o rio como
testemunha, o rio é delicado mas néo pode ser subestimado, um corpo
pode demorar dias para se decompor debaixo d'agua, ela figura bonita
mas maltratada pelo vicio sorrir quando sorriem de volta, sabe as encru-
zilhadas e seus perigos, nao abaixa cabeca pra homem mas sabe seduzi-
los, ela abre outras noites com a sua faca, por sua vez € um mito do mito,
traduz para si mesma essa fabula, busca a felicidade no novo namorado
que é o mesmo do passado que o maltrata, mas que agora esta possuido
como besta fera domesticada, até entdo. até a proxima lua, sera que ela
sabe que o rio, a faca, a maré, a brisa, as entidades estao nela, todas com
ela e sobre ela?

Luciana tensiona as categorias de vitima e algoz. Ela mata para nao
morrer, exercendo uma inteligéncia de sobrevivéncia onde o Estado fa-
lhou. O gesto que define sua ética, contudo, é a entrega da lamina. Em
um episddio marcante, ao presenciar uma tentativa de feminicidio por
seu atual companheiro, a intervencdo dos pesquisadores — um firme
"nao faca isso" — fez a faca cair. Ao confiar seu instrumento de morte e
defesa ao outro, Luciana realiza um pacto de confianca provisoria, reve-
lando que na rua o perigo circula, mas a lealdade também encontra fres-
tas para existir

Hoje, eles ainda estao juntos, vivendo na rua. Luciana nos confiden-
ciou o desejo de parar de usar drogas, reconhecendo, contudo, que o vicio
é mais forte que a vontade isolada. Para ela, a rua nao é apenas espaco
fisico: é uma entidade. Pode ser bela, solidaria, inventiva mas também
sombria e cruel, devoradora de corpos e projetos. Essa ambivaléncia de-
fine sua forma de estar no mundo.

Luciana é, portanto, uma mulher que ama, que matou para viver, que
canta vestida de azul enquanto carrega a noite nos olhos. Sua existéncia
desafia moralismos faceis e exige uma escuta mais profunda. Ela nos
obriga a perguntar nio quem ela é, mas em que tipo de mundo é essa em
que uma mulher precisa matar um homem para continuar viva?

André nasceu para brilhar.
André mora na rua ha vinte anos (entenda morar como sobreviver
visceralmente). Vinte anos aprendendo a ler o mundo sem letras,
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decifrando sinais no vento, no olhar apressado de quem passa, no silén-
cio duro das madrugadas e na violéncia policial. A cidade foi sua escola
bruta ensinando a resistir, a desconfiar, a seguir em frente mesmo
quando tudo parecia negar o futuro e ainda hoje o faz. Sua trajetoéria é
marcada pelo que Sawaia (2001) define como sofrimento ético-politico:
a dor que surge da desigualdade social e do sentimento de ser despojado
da humanidade. Nesses vinte anos, ele desenvolveu uma "escola bruta",
aprendendo a decifrar sinais no vento e no siléncio das madrugadas —
uma inteligéncia forjada na necessidade de prever a violéncia e garantir
a permanéncia

Foi quando conheceu a Casa Rua que algo se abriu, ndo uma porta
apenas, mas um rasgo de luz. André conseguiu dizer em voz alta o desejo
mais intimo e bonito que carregava escondido: queria ser artista. Nao
como fantasia distante, mas como necessidade vital. Como quem diz é
isso ou nao sou inteiro. Nas aulas de teatro e artes visuais que facilitamos,
André encontrou um territério onde a vida nao precisava ser explicada,
apenas vivida. Entra em cena com uma verdade rara, interpreta com o
corpo inteiro, com alma, faz rir como palhaco e, sem perceber, ensina a
todos sobre presenga. Sua arte nasce daquilo que sobrou depois da dor e
talvez por isso seja tao potente. algo que se leva anos para aprender como
técnica, ele mesmo desengongado sabe fazer e sentir.

Ao expressar o desejo de ser artista na Casa Rua, André opera o que
Souza (2009) denomina Letramento de Reexisténcia. Para ele, a arte ndo
é uma fantasia, mas a capacidade de inventar um novo modo de vida
onde o sistema projetava apenas o descarte. Esse "rasgo de luz" em sua
histéria é o momento em que a resisténcia biolégica se transmuta em
producao de presenca e beleza, reivindicando um lugar no mundo que va
além da invisibilidade.

André nao 1€ palavras, mas 1€ corpos. Sua capacidade de interpretar o
mundo através do gesto revela uma compreensao profunda do corpo-ter-
ritério (Coradin; Oliveira, 2024): ele mapeia a cidade nao por enderecos,
mas por sensacoes e presencas. Sua arte nao é um adorno, é o caminho
onde ele se reconhece como alguém que possui talento e humanidade,
reinventando sua propria vida através da cena e do riso. Para sujeitos
cujos direitos geograficos foram cassados, a carne torna-se a dltima fron-
teira de soberania. Ele mapeia Belém nao por enderecos, mas por sensa-
¢Oes, transformando o corpo em um mapa vivo de afetos. Essa habilidade
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revela que a oralidade e o gesto sdo, como aponta Santos (2023), uma
tecnologia de inteligéncia que a academia tradicional muitas vezes falha
em reconhecer

Pela Casa Rua, André conheceu outros lugares da cidade que antes
pareciam proibidos: teatros, exposig¢Ges, centros culturais. Cada novo es-
paco ampliava seu horizonte, como se a cidade, antes hostil, comecasse
lentamente a reconhecé-lo como parte. Isso aconteceu desde o inicio até
o final da Casa Rua, a visita dos espacos culturais da cidade, ele esteve
praticamente em todos os passeios.

Avida de André foi dura, feita de poucas oportunidades. Nao estudou,
nao teve acesso ao que chamam de “basico”. Mas ali, entre tintas, jogos
cénicos e risadas, ele se desenvolveu como ser humano. Aprendeu a con-
fiar, a criar, a se emocionar sem pedir desculpas. Nos abraca buscando
um finalzinho de infancia, nos chamando de professor/professora e de
amigo/amiga, um gesto simples que carrega uma revolugao silenciosa.

Ao se reconhecer como alguém que possui talento e afeto, ele deixa de
ser o "objeto" da caridade para tornar-se o sujeito de sua propria narra-
tiva. Como epistemologia da carne, a trajetéria de André ensina que o
trabalho sensivel permite a autorregulacio e a reorganizagio subjetiva,
provando que a arte é, em ultima instancia, o caminho para a producao
de dignidade.

André chora quando se lembra da familia, se emociona sem medo de
ser julgado. A emocao transborda porque nunca foi pequena. Mesmo as-
sim, ele sabe que tudo pode mudar, nao por milagre, mas por um traba-
lho sensivel que faz com que ele se autorregular, se organize mental-
mente. Para André, a arte ndo é adorno, é caminho, é possibilidade. E
onde ele se reconhece ndo como alguém que faltou algo, mas como al-
guém que tem talento, afeto e humanidade. E, enquanto houver cena,
riso, abraco e criacdo, André segue acreditando que a arte pode, sim,
reinventar uma vida, foi o que ele nos ensinou.

Anténio Sena: o nosso Franz Fanon da Amazonia.

Colocar Antonio Sena em interlocucao com Nego Bispo, que neste
texto aparece como Santos (2023) e Franz Fanon (1961/2005) é, antes
de tudo, um gesto politico. E reconhecer que o pensamento nio nasce
apenas nas universidades, mas também no chao quente da rua, no corpo
marcado pela excluso, na inteligéncia forjada pela sobrevivéncia. Fanon

487



Cleber Silva de Oliveira e Lorena Schalken de Andrade

nos ensinou que o colonialismo nao ocupa apenas territorios, ele ocupa
subjetividades. Nego Bispo, por sua vez, nos convoca a desobedecer a 16-
gica colonial do saber, afirmando os conhecimentos contra-coloniais,
aqueles que brotam da experiéncia, do territério e da oralidade. Ant6nio
Sena é a sintese viva dessa conversa.

Homem negro, com mais de 60 anos, 25 anos vivendo em situacao de
rua, Antonio Sena carrega no corpo uma biblioteca que ndo cabe em es-
tantes. Sua trajetoria é feita de auséncia de direitos, mas também de ex-
cesso de mundo. Ele escreve poesias, declama versos proprios, atua, per-
forma, pensa. Sonha em cursar Psicologia nao por fetiche académico,
mas por necessidade ética: compreender as dores humanas que ele co-
nhece por dentro. Sua vida o autoriza a transitar entre dois mundos, o da
rua e o da academia, mesmo sem que a academia ainda o reconheca
como par.

Assim como Fanon, Antonio Sena fala a partir da ferida da periferia,
mas sua fala nao é ressentida; é elaborada, critica e sensivel. Ele entende
os mecanismos de desumanizacdo porque foi atravessado por eles.
Quando fala de sofrimento psiquico, de racismo, de exclusao, sua analise
nio vem de manuais, mas da vivéncia concreta. E, no entanto, ao sair de
sua boca, esses saberes ganham outra dimensao: tornam-se poéticos, po-
liticos, abstratos, subversivos e profundamente filos6ficos. Anténio mis-
tura conceitos como quem mistura temperos, ndo para confundir, mas
para criar novos sentidos.

Santos (2023) nos lembra que a oralidade é um sistema complexo de
pensamento, ndo um estagio inferior da escrita. Anténio Sena é prova
viva disso. Sua fala espontanea é uma aula aberta, um tratado falado so-
bre existéncia, dor, dignidade e resisténcia. Ele é um educador popular
porque ensina sem quadro, sem giz, sem diploma, ensina pelo encontro,
pela presenca intensa, pelo olhar que atravessa. Aonde ele chega, algo se
desloca. Sua presenca nao é neutra, ela convoca, provoca, incomoda e
ilumina.

Comparéa-lo a Fanon néo é exagero poético, é rigor politico. Fanon es-
creveu a partir dos hospitais psiquiatricos, da guerra e do racismo insti-
tucional. Antonio Sena pensa a partir das cal¢cadas, dos abrigos, das ma-
drugadas longas, da invisibilidade social. Ambos compreendem que a vi-
oléncia estrutural adoece, que o racismo produz sofrimento psiquico e
que a libertagdo passa também pela reconstrucao da subjetividade.
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Mesmo sem ter frequentado a universidade, Anténio Sena alcanca um
nivel de percepcao que rivaliza com grandes pensadores. Seu saber bruto,
bruto no sentido de ndo lapidado pelas normas académicas é, paradoxal-
mente, de uma sutileza rara. Ha delicadeza em sua analise, precisdo em
suas metaforas, profundidade em suas perguntas. Sua inteligéncia nao
pede autorizacao; ela existe. E isso é belo, ainda que nao certificado.

CONSIDERACOES FINAIS.

Ao longo deste capitulo, realizamos um gesto de escavacgao em terri-
torios onde o sistema insiste em projetar apenas o apagamento e a au-
séncia. Por meio da sustentacao ética do encontro, mapeamos como a
arte, em interface com a psicologia, atua como um dispositivo de satde
capaz de transmutar a dor em Reexisténcia. As trajetérias de Luciana,
André e Antonio Sena sdo manifestacoes de uma Epistemologia da
Carne que desafia o distanciamento académico e reivindica a soberania
do corpo como primeiro territorio de resisténcia.

Aprendemos com Luciana que a lealdade pode encontrar frestas na
brutalidade; com André, que o corpo-territério é capaz de mapear a ci-
dade pelo afeto e pelo riso; e com Anténio Sena, que a intelectualidade
ndo pede licenca para florescer no chao quente da rua. Os intelectuais da
propria existéncia nos ensinam que a oralidade é um sistema complexo,
uma biblioteca viva que pulsa nas ruas e que exige da academia uma es-
cuta que va além dos manuais.

Concluimos que fazer arte nas fendas da existéncia é um ato de justica
social. Ao reconhecermos que o subsolo da Casa Rua é o ber¢o de novas
narrativas, reafirmamos o compromisso com praticas de liberdade que
transformam o siléncio duro das madrugadas em vozes de dignidade. A
reexisténcia, portanto, é a beleza que emerge quando o invisivel ganha
contorno e a carne, marcada pela exclusao, assume-se como corpo-poli-
tico capaz de narrar a si mesmo e reinventar o seu lugar no mundo.
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INTRODUCAO.

O ensino de Fisica ainda enfrenta desafios relacionados a aprendiza-
gem dos contetidos cientificos, frequentemente percebidos pelos estu-
dantes como abstratos e distantes de sua realidade. Em muitos casos, tal
componente curricular é apresentada de forma fragmentada e centrada
na memorizacao de formulas, dificultando a compreensao dos fenéme-
nos fisicos presentes no cotidiano. Segundo Fernandes e Prestes (2021),
essa abordagem pode comprometer a construc¢ao de aprendizagens mais
significativas, evidenciando a necessidade de estratégias pedagogicas
que aproximem os conhecimentos cientificos das experiéncias dos estu-
dantes.

Diante desse cenario, a contextualizacio tem sido apontada como
uma importante estratégia para favorecer a aprendizagem dos contetidos
cientificos. De acordo com Macedo e Silva (2014), a contextualizacao
contribui para aproximar os conhecimentos escolares das experiéncias
vivenciadas pelos estudantes, tornando o processo educativo mais signi-
ficativo. Nessa mesma perspectiva, Sampaio (2022) destaca que a con-
textualizacdo possibilita estabelecer relacbes entre os conhecimentos
prévios dos alunos e os novos conceitos trabalhados em sala de aula, fa-
vorecendo uma compreensdo mais ampla dos fend6menos fisicos, tor-
nando o processo de aprendizagem mais proxima das experiéncias dos
alunos, podendo gerar associacGes mais aplicadas e sélidas em seus con-
textos de vida.

A necessidade de desenvolver praticas pedagdgicas contextualizadas
também esta previsto pela Base Nacional Comum Curricular (BNCC).
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Esse documento orienta que os processos de ensino e aprendizagem con-
siderem as realidades dos estudantes, valorizando a diversidade cultural
brasileira e promovendo a articulagdo entre conhecimentos cientificos,
sociais e culturais (Brasil, 2018). Além disso, a BNCC reconhece a impor-
tancia de integrar diferentes areas do conhecimento e de considerar con-
textos locais e regionais na construcao das aprendizagens, favorecendo
préaticas educativas mais significativas e proximas das vivéncias dos edu-
candos. Neste sentido,

[...] cabe aos sistemas e redes de ensino, assim como as escolas,
incorporar aos curriculos e as propostas pedagogicas a abordagem de
temas contemporaneos que afetam a vida humana em escala local,
regional e global, preferencialmente de forma transversal e integradora
(Brasil, 2018, p. 19).

A valorizacao dos contextos socioculturais dos estudantes também
envolve o reconhecimento das particularidades regionais presentes no
processo educativo. Nessa perspectiva, Silva (2015) defende que a regio-
nalizagdo do ensino contribui para aproximar os conhecimentos escola-
res da realidade dos educandos, valorizando aspectos culturais, sociais e
ambientais que compdem sua identidade. Dessa forma, a insercao de ele-
mentos regionais nas praticas pedagogicas pode favorecer aprendizagens
mais significativas e contextualizadas.

No contexto paraense, diferentes manifestagoes culturais constituem
importantes elementos de identidade e pertencimento social. Entre elas,
destacam-se as Festas de Aparelhagens, que ocupam um espaco signifi-
cativo na cultura popular do estado e estao associadas a expressoes mu-
sicais como o melody e o tecnomelody. Nesse sentido, Pinto e Santos
(2025) ressaltam a importancia da valorizacao dessas manifestacées cul-
turais, reconhecendo-as como elementos representativos da identidade
cultural paraense e passiveis de serem explorados em diferentes espacos
educativos.

Além de sua relevancia cultural, as aparelhagens paraenses apresen-
tam potencial para a abordagem de diferentes 4reas do conhecimento.
De acordo com Moraes e Ustra (2024), a interdisciplinaridade constitui
uma importante estratégia para superar a fragmentacdo dos saberes,
possibilitando a compreensao dos fendmenos a partir de diferentes pers-
pectivas. Nesse contexto, a utilizacao das Festas de Aparelhagens como
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tematica educativa geradora permite estabelecer conexdes entre conhe-
cimentos cientificos, culturais e tecnologicos, favorecendo uma aborda-
gem mais integrada do processo de ensino e aprendizagem.

Corroborando essa perspectiva, Fernandes e Prestes (2021) destacam
que a interdisciplinaridade, associada a contextualizacdo, favorece a
construgao de aprendizagens mais significativas ao aproximar os conte-
Udos cientificos das experiéncias dos estudantes. Assim, a articulago en-
tre diferentes areas do conhecimento possibilita uma compreensio mais
ampla dos fend6menos estudados, tornando o processo educativo mais di-
namico e conectado a realidade dos educandos.

A producao de materiais didaticos destaca-se como uma estratégia es-
sencial na formacao inicial de professores. Nesse cenario, Silva, Gongal-
ves e Panidgua (2017) apontam que o Programa Institucional de Bolsa de
Iniciacao a Docéncia (PIBID) enriquece a trajetéria dos licenciandos ao
proporcionar um contato prévio com a realidade escolar. Essa imersao
estreita os lacos entre os referenciais teéricos da universidade e as prati-
cas cotidianas da Educagao Bésica, consolidando uma articulacio inte-
rinstitucional indispensavel para a construcao dos saberes docentes. Foi
justamente sob o amparo dessa articulagdo que se delineou o percurso
metodologico para a criacao de um recurso didatico mais regionalizado.

Nesse contexto, foi desenvolvido um livreto did4tico intitulado “A Fi-
sica nas Festas de Aparelhagens (Osoério; Kened, 2026)” sobre as apa-
relhagens paraenses no ambito do Programa PIBID), da Universidade
Federal do Para - Campus de Ananindeua (UFPA/CANAN), utilizando
elementos da cultura regional amazonica como suporte para a aborda-
gem de conceitos fisicos presentes no cotidiano dos estudantes. A pro-
posta fundamenta-se na valorizacdo dos contextos socioculturais dos
educandos e na utilizacdo de tematicas regionais como estratégia para
promover aprendizagens mais significativas no ensino de Fisica. Além
disso, o material foi concebido com o intuito de aproximar os conheci-
mentos cientificos das experiéncias vivenciadas pelos estudantes, evi-
denciando a presenca da Fisica em manifestagtes culturais presentes em
sua realidade. Assim, este trabalho tem como objetivo relatar o processo
de construcao de um livreto didatico regionalizado sobre as Festas de
Aparelhagens realizadas no estado do Para.
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MATERIAIS E METODOS.

O relato de experiéncia, enquanto abordagem metodologica, permite
a sistematizacao e a reflexdo critica sobre praticas pedagogicas vivencia-
das pelos proprios autores, possibilitando a socializacao de saberes cons-
truidos na pratica docente (Mussi; Flores; Almeida, 2021). A vivéncia ora
relatada ocorreu durante o periodo de atuacdo de um dos autores como
bolsista do PIBID, subprojeto Interdisciplinar de Fisica e Quimica da
UFPA/CANAN, sendo o proprio pesquisador responsavel pela concep-
¢do, producao textual, selecao de contetidos e diagramacao do livreto di-
daticot (Osério; Kened, 2026), voltado a producao de um recurso educa-
cional contextualizado a partir da cultura paraense.

A construcao do livreto didatico foi fundamentada em referenciais
que defendem a aproximacao entre os contetdos cientificos e a realidade
sociocultural dos estudantes. Nesse sentido, a contextualizagao foi com-
preendida como uma estratégia capaz de atribuir significado aos conhe-
cimentos escolares ao relaciona-los as experiéncias vivenciadas pelos
educandos, favorecendo processos de aprendizagem mais significativos
(Sampaio, 2022). Além disso, a regionalizacio do ensino orientou a es-
colha das aparelhagens paraenses como tematica central do material, va-
lorizando elementos culturais presentes no contexto amazonico e contri-
buindo para o fortalecimento da identidade cultural dos estudantes
(Silva, 2015).

1 ISBN: 978-65-987291-7-2, disponivel em: < https://educapes.ca-
pes.gov.br/handle/capes/1179176 >.
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A fisica nas festas de aparelhagem

Figura 1 — Diagrama das etapas de elaboragao do livreto didatico “A Fisica
nas Festas de Aparelhagens”.
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Fonte: Dos proprios autores (2026).

RESULTADOS E DISCUSSOES.

Como resultado do processo de elaboracao, consolidou-se o livreto di-
datico “A Fisica nas Festas de Aparelhagens” (Osorio; Kened, 2026). O
produto educacional alcancou seu objetivo central ao transformar o es-
petaculo técnico e cultural das aparelhagens paraenses em um territorio
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de mediaciao pedagogica, expandindo as possibilidades metodolégicas
para o ensino de Ciéncias na Regido Amazonica.

Sera apresentada uma sistematizacio das etapas deste processo de
elaboracdo autoral, com descricdo dos principais elementos e técnicas
utilizadas no processo produtivo do produto educacional.

A elaboracdo do livreto didatico (Osorio; Kened, 2026) foi realizada
em dez etapas: (1) participagdo no PIBID da UFPA/CANAN; (2) levanta-
mento bibliografico; (3) definicdo dos fundamentos pedagdgicos; (4) es-
colha da temaética Festas de Aparelhagem; (5) selecao de elementos cul-
turais (Tupinamb4, Crocodilo, Poderoso Rubi, melody e tecnomelody);
(6) selecao dos contetidos de Fisica (acistica, ondas sonoras, eletrici-
dade, LEDs, lasers, entre outros); (7) articulagio entre os elementos cul-
turais e os conceitos fisicos; (8) producdo grafica do livreto na plataforma
Canva; (9) revisao pedagogica e visual; e (10) finalizagao do livreto dida-
tico “A Fisica nas Festas de Aparelhagens” (Osorio; Kened, 2026). O di-
agrama que sintetiza essas etapas é apresentado na Figura 1.

A etapa (1) consistiu na inser¢do e vivéncia no PIBID da UFPA/CA-
NAN, contexto no qual a pesquisa foi gestada. A partir disso, realizou-se
o levantamento bibliografico (Etapa 2) sobre contextualizacao, regiona-
lizacdo do ensino, interdisciplinaridade e formacado docente, buscando
identificar referenciais que subsidiassem a constru¢io do material. Esse
processo permitiu definir os fundamentos pedagogicos (Etapa 3) que ori-
entaram a proposta, priorizando a aproximacao entre os saberes cienti-
ficos e a realidade sociocultural dos estudantes.

O mapeamento da literatura contribuiu diretamente para a escolha
da temaética central (Etapa 4), bem como para a organiza¢io dos concei-
tos e das estratégias utilizadas na elaboragdo do recurso educacional.
Nessa perspectiva, o planejamento do livreto buscou favorecer uma
aprendizagem mais significativa por meio da articulacdo entre conheci-
mentos cientificos e elementos presentes no cotidiano dos educandos
(Sampaio, 2022).
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Figura 2: Trecho do conteddo livreto didatico “A Fisica nas Festas de Aparelha-
gens”.
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limpa e intensa

Fonte: Acervo dos autores.

Com base nos referenciais selecionados, delimitou-se a cultura das
aparelhagens paraenses como o cerne do subprojeto, considerando sua
relevancia social e seu potencial para contextualizar o ensino de Fisica
(Figura 2). Na selecao dos elementos culturais (Etapa 5), visando valori-
zar manifestacoes estéticas e tecnologicas presentes na realidade local,
foram escolhidas estruturas de grande destaque no cenério paraense,
como o Tupinamba, o Crocodilo e o Poderoso Rubi, selecionadas também
por terem sido tombadas como patriménio cultural imaterial da capital
paraense e serem reconhecidas historicamente como fenémenos socio-
culturais originados nas areas periféricas de Belém (Aratjo; Santos;
Silva, 2022). Ademais, a escolha foi fundamentada na compreensao de
que expressOes musicais como o melody e o tecnomelody contribuem
para o fortalecimento da identidade regional e para a construcao de pra-
ticas educativas mais integradoras (Pinto; Santos, 2025).

Na sequéncia, procedeu-se a selecdo dos contetdos de Fisica (Etapa
6) que comporiam o material didatico. A escolha desses topicos buscou
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estabelecer uma relacgdo direta entre os fen6menos observados nos even-
tos e os conhecimentos previstos para a educacao basica. Desse modo,
foram contemplados temas associados a acustica (frequéncia, intensi-
dade, poténcia sonora e ressonincia), vide Figura 3, a eletricidade e as
ondas eletromagnéticas (LEDs e lasers). A articulacao entre cultura e
conceitos fisicos (Etapa 7) teve como objetivo evidenciar a ciéncia intrin-
seca a esses espetaculos, desmistificando a Fisica como um saber isolado.

Figura 3: Trecho do contetido de Fisica do livreto didatico “A Fisica nas Festas
de Aparelhagens”.

@DID ,—~  Eumaondamecanica produzidapor POR QUE 0 SOM GRAVE PARECE ENTRAR EM NOSSO CORPO E 0 AGUDD
i bi S0 FICA NO 0UVIDO?
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Ondas graves Ondas agudas
O som das aparelhagens faz o corpo vibrar e sentir sua intensidade. - s
atravessam o corpo atigem mais 0
Isso estd ligado a Fisica, especialmente as ondas sonoras. como vibragio. ouvido

FREQUENCIA DO SOM
A frequéncia estd relacionada a quantidade de vibragoes
produzidas pelo som em um determinado tempo e pode ser
calculada pela férmula
F=n/t

F:frequéncia (Hz) n: n° de vibragoes t: tempo (s) 2 Ay
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como uma caixa de ressondncia natural. Ja o agudo tem ondas

Quanto maior a frequéncia, mais agudo é o som.

Quanto menor a frequéncia, mais grave ele serd
curtas, viaja em linha reta, chega ao timpano produzindo a
Nosso corpo percebe as frequénclas sensagao de um som “fino" ou cortante

de maneira diferentes.
0 ramo da Fisica que estuda isso € a Actistica. Ela explica como

O som grave provocas vibragoes sentidas no corpo e no chdo. g
o som se propaga, reflete e faz corpos vibrarem. Vamos

Osom agudo ¢ percebido de forma mais fina e direta pelo K
conhecer 2 conceitos!

ouvido.

Fonte: Acervo dos autores.

Apbs a estruturacdo teorica, iniciou-se a producio grafica do livreto
(Etapa 8) por meio da plataforma digital Canva. Nessa fase, os textos
foram redigidos, as imagens foram selecionadas e a diagramacao foi pla-
nejada utilizando-se uma linguagem visualmente atraente e acessivel.
Posteriormente, o material foi submetido a uma revisao pedagobgica e vi-
sual (Etapa 9), conduzida pelos préprios autores em conjunto com a pro-
fessora supervisora do subprojeto PIBID, momento em que se avaliou a
clareza da linguagem, a adequacio dos conceitos fisicos ao nivel da
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educacdo bésica e a qualidade estética da diagramacdo, resultando em
ajustes de layout e refinamentos textuais, uma producdo que passou por
03 meses neste processo de producao e ajustada até a culminéncia de
finalizagdo no primeiro semestre de 2026. Por fim, a consolidacao dessas
fases resultou na finalizacdo do livreto didatico (Etapa 10). Destaca-se
que, até o presente momento, o livreto nao foi submetido a aplicacao e
avaliacdo sistematica junto a estudantes da educacdo bésica, consti-
tuindo-se este um desdobramento previsto para etapas futuras da pes-
quisa.

O mérito do material reside na sua capacidade de promover a contex-
tualizacdo sociocultural. Ao transpor conceitos abstratos de ondas e ele-
tricidade para a praxis de profissionais locais, como DJs e iluminadores,
o recurso desloca a Fisica do campo puramente formular. Essa aborda-
gem ampara-se no pressuposto de que a realidade viva do estudante
serve como ancoradouro cognitivo, promovendo o que Sampaio (2022)
define como uma aprendizagem verdadeiramente significativa, onde o
novo conhecimento se conecta a vivéncias preexistentes.

Somado a isso, destaca-se o carater interdisciplinar impresso no li-
vreto. Ao tangenciar aspectos histéricos, tecnolégicos e identitarios do
melody e do tecnomelody, a narrativa construida ajuda a romper com o
isolamento das disciplinas escolares. Conforme apontam Moraes e Ustra
(2024), essa articulacao epistemologica é crucial para superar a fragmen-
tacdo historica dos saberes na escola, estimulando os discentes a com-
preenderem um mesmo fenomeno sob multiplos pontos de vista.

A experiéncia de planejar, selecionar contetidos e produzir o livreto
didatico reflete o que Costa (2026) caracteriza como as etapas de um pro-
cesso de iniciacdo a docéncia. De acordo com o autor, a insercao do ne6-
fito no cotidiano escolar exige o cumprimento de “ritos de transi¢do”, nos
quais o estudante de licenciatura internaliza os valores e os saberes pra-
ticos da comunidade educacional, transformando o esforco formativo em
autonomia pedagogica. Sob a 6tica da formacao inicial, a idealizacdo e o
design desse material no subprojeto da UFPA/CANAN representaram o
elo real entre a teoria universitaria e a pratica da transposicao didatica.
Esse exercicio autoral de calibrar a linguagem para a Educacio Basica e
dominar ferramentas de comunicacao visual (Canva) funcionou, por-
tanto, como uma das provacoes formativas necessarias para consolidar a
identidade docente do licenciando.
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Por fim, o produto resultante deste relato cumpre sua fungio social
ao ser configurado como um recurso de apoio pedagogico para professo-
res da Educacdo Basica. Longe de ser um manual rigido, o livreto funci-
ona como um roteiro de investigacao do cotidiano, fornecendo aos do-
centes subsidios para transformar o cenario das aparelhagens em um le-
gitimo laboratorio de ciéncias integrado a comunidade escolar.

CONSIDERACOES FINAIS.

Diante do exposto, o presente trabalho cumpriu seu objetivo ao rela-
tar a experiéncia de desenvolvimento de um recurso concebido sob a pre-
missa de que as manifestacOes culturais e tecnolégicas da Regiao Ama-
zOnica constituem ricos territérios de mediacdo pedagogica. A constru-
¢do desse recurso evidenciou que o cenario das aparelhagens paraenses
pode possuir um potencial para a contextualizacdo e regionalizacdo do
ensino de Fisica, permitindo transpor conceitos cientificos abstratos
para a realidade concreta dos estudantes da Educacao Bésica.

Para além de sua funcdo estritamente didatica, a elaboracao do mate-
rial representou um marco formativo essencial no ambito do PIBID da
UFPA/CANAN. Vivenciar esse processo autoral exigiu o exercicio pratico
da transposigao didéatica, forcando o licenciando a articular teorias peda-
gbgicas, realizar escolhas curatoriais de conteddo e dominar ferramentas
de comunicacao visual. Essa imersao pratica fortaleceu habilidades criti-
cas de planejamento e autonomia indispenséveis para a futura regéncia
docente. Por fim, o produto educacional resultante deste relato cumpre
seu papel social ao se consolidar como um recurso de apoio pedagogico
dindmico e interdisciplinar.

Diante disso, espera-se que o livreto fornecga aos professores da Edu-
cacao Basica, em especial os de Fisica e/ou aqueles que desejem desen-
volver préaticas integradas de viés interdisciplinar e contextualizado, sub-
sidios metodolégicos para transformar a cultura local em um legitimo la-
boratério de investigacdo cientifica, estimulando nos educandos uma
aprendizagem mais significativa, integradora e orgulhosa de sua prépria
identidade cultural.
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Musicoterapia: arte e satde

Kézia Andrade Soares Saraiva
Ozian de Sousa Saraiva

INTRODUCAO.

Com o objetivo de trazer fundamentacao ao presente trabalho, fo-
ram realizadas leituras de livros, artigos, revistas, monografias e sites,
sobre assuntos que envolvem de forma geral, misica, musicoterapia e
sadde.

Na primeira secdo desta pesquisa, sera feita uma abordagem sobre
o poder da musica na vida do ser humano, enfatizando que a mesma
esta presente durante toda a sua trajetéria e desempenha um papel de
extrema significancia em todo o seu processo de construgdo enquanto
ser. Na segunda sec¢do, a musica sera abordada com um olhar terapéu-
tico, levando em consideracao que ela nao se define apenas como uma
arte, mas como uma ciéncia que pode ser aplicada e desenvolvida de
diversas formas, proporcionando sensacoes, experiéncias significati-
vas, satide e bem-estar.

O trabalho finaliza com um olhar sobre estes dois pontos citados
acima, destacando a musicoterapia como sendo uma conexao da mu-
sica/arte e musica/ciéncia (terapia) reforcando sobre a importancia do
aprofundamento sobre estes assuntos, bem como a propagacao da musi-
coterapia e a formacao de novos profissionais na area.

FUNDAMENTACAO TEORICA.

Masica: a arte como parte do ser humano.

Desde o momento da fecundacio, o ser humano passa a ter seu pri-
meiro contato com a musica, a qual é gerada através de efeitos actsticos
e sonoros no ventre da mae. No momento em que este individuo sai do
ventre, a musica passa efetivamente a fazer parte da sua vida, trazendo
sentido a diversas momentos vivenciados por ele. Se pararmos para es-
crever nossa biografia através da musica, com certeza encontraremos
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uma infinidade de sons, canc6es, harmonias que encantam a nossa his-
toria.

A musica quase que faz parte da alma humana. A histéria de vida de cada
um pode ser contada em dias, semanas, meses € anos — ou por sons,
harmonias, ritmos e melodias [...]. Poucas coisas, entretanto podem ser
tdo memorizadas e revividas quanto as vibracoes de uma musica.

Conhecemos o poder da musica e sua influéncia na vida do ser hu-
mano, e seria estranho, e um tanto contraditorio, se a mesma nao fi-
zesse sentido real e vital, pois caminha lado a lado com o individuo,
desde a sua vida intrauterina até os seus tultimos suspiros. Sekeff (2007)
afirma que o estimulo sonoro musical carrega sempre o poder de im-
pressionar o individuo desde a percepc¢do interna dos sons de seu
mundo fetal através das batidas cardiacas, ruidos intestinais, movi-
mentos musculares, articuladores, enziméticos, a percep¢ao dos sons
externos vida a fora através das palavras, ruidos, ultra e infrassons, pul-
sos, melodias, timbres.

O conceito mais conhecido da palavra musica nos afirma que a
mesma ¢é a arte e ciéncia de combinacao dos sons (melodia e harmonia),
que sao organizados de forma sistemética através de um tempo (ritmo).
Mas, para além desta simples definicao, a misica pode fomentar o de-
senvolvimento da cognicao, inteligéncia, criatividade, ela promove a
autoestima, desperta sentidos e emoc¢oes. Ruud (1991) enfatiza que a
musica esta enraizada nas camadas mais profundas de nossa persona-
lidade, onde percepcoes sensoriais, sentimentos e pensamentos se in-
tegram.

Pfeiffer e Zamani (2017) também enfatizam que:

Alolargo de la historia de la humanidade, la misica hé sido utilizada com
diferentes propositos: pela la sanacién, como arma bélica, em la religion,
la comunicacidn, la cohesion grupal o la induccion de estados de trance.
La musica juega un rol importante em la construccién de nuestra
identidad dentro del intorno em el cual nos desarrolhamos como seres
humanos, del nascimento hasta nuestra morte. Puede ayudar a construir
valores y orientaciones de vida, ser um modo de relacionarmos com otras

1 Viver bem com Mdsica, p.1 — Revista Novas Terapias - Melhoramentos, 2005.
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personas y de posicionarmos frente a nosotros mismos dentro de nuestra
cultura, haciendo explicita nuestra filosofia de vida, nuestro género y
nuestra etnicidad (p.26).

Sabemos que a musica se expandiu ao longo dos anos, e na atuali-
dade se encontra em diversos ambientes utilitarios, com diversos fins,
nao s6 como arte, mas nos ambientes militares, educacionais ou/e tam-
bém, terapéuticos, ou seja, a musicoterapia. Sobre esta abordagem te-
rapéutica, daremos maior foco a seguir.

Musicoterapia: a musica sob um olhar terapéutico.

O homem busca o seu bem-estar, a sua satisfacdo em todos os am-
bitos da vida. Estar saudavel fisicamente, mentalmente, psicologica-
mente, e até espiritualmente, resulta em autossatisfacio, desfrutar dos
prazeres da vida de forma total. Wazlavick (2001, p.27) descreve que
podemos entender o ser humano como um “todo fisico-psicolégico-so-
cial e também espiritual. Esse todo, na sua esséncia, é saudavel, neces-
sita crescer e autorrealizar-se, para conhecer e desenvolver os poten-
ciais inerentes a todo ser humano”.

Segundo a Organizacao Mundial de Satide (OMS)2 a satde é um es-
tado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao, simples-
mente, a auséncia de doencgas ou enfermidades. E dentro do processo
de promocao da saiide e bem-estar, a musicoterapia entra como uma
potencial ferramenta de transformacio em diversos ambitos da vida do
homem. Benezon (1988, p.15) enfatiza que o ser humano nao é apenas
corpo e mente, psique e soma, ou psique e alma, nem matéria e espirito,
ele é um conjunto de todos esses elementos, e que dentre as varias es-
pecialidades existentes, a musicoterapia é a técnica que mais abrange a
totalidade do individuo.

Nao é de hoje que temos conhecimento sobre o poder da miisica na
promocao da satide e bem-estar. Diniz e Oliveira (2006) dizem que:

Pensar a musica sobre o foco da satide pode parecer estranho. No entanto,
assim como a satide, a musica € inerente ao homem, peculiar a ele. A
misica por si s6 € transformadora, capaz de alterar os estados psiquicos e
fisicos do ser humano (p.34).

2 Fonte: < https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/enferma-
gem/conceito-de-saude/43939 >.
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Pode-se encontrar com facilidade relatos e pesquisas que compro-
vam que desde os tempos historicos o seu agir na sociedade é notorio.
Nos escritos biblicos encontra-se diversas passagens onde a musica é
utilizada para acalmar, sanar ansiedades e inquietagoes, como o exem-
plo do jovem pastor de ovelhas, Davi, que ao tocar a sua harpa, propor-
cionava ao rei Saul, certo alivio para suas perturbacdes. No primeiro
livro de Samuel, capitulo 16, versiculo 23, podemos ler que “e sucedia
que, quando o espirito mau, da parte de Deus, vinha sobre Saul, Davi
tomava a harpa e a tocava com sua mao; entdo, Saul sentia alivio e se
achava melhor, e o espirito mau se retirava dele”s. E incrivel como a
mausica era utilizada para atribuictes tanto fisicas, emocionais, quanto
para o espirito.

Na Grécia antiga também ¢é fato que a musica desempenhou um pa-
pel relevante naquela sociedade,

Dotados de conhecimentos especificos, os gregos valorizavam
sobremaneira a arte musical. Ela era usada para curar, para prevenir
doencas, males fisicos e mentais, para colaborar na educacdo dos jovens,
além do que se dava como certo que ela também apaziguava o estado de
excitagdo sexual das mulheres cujos maridos estivessem ausentes,
doentes, na guerra, ou mortos. Platdo recomendava-a para a saide da
mente e do corpo, para a cura de angustias e fobias, para o
desenvolvimento do carater e da sensibilidade e aconselhava-a. em A
Politica, como um poderoso recurso de educacao e desenvolvimento do
carater do jovem. (Sekeff, 2007, p.100).

O termo musicoterapia vem da junc¢ao das palavras musica e terapia,
e tem diversas defini¢oes. Bruscia (2000) enfatiza que o primeiro
grande desafio para a defini¢do de musicoterapia é que ela é transdis-
ciplinar por natureza. Segundo o dicionério Dicio, a palavra transdis-
ciplinar significa “capaz de produzir uma interacdo entre disciplinas
que, ndo somente se restringindo ao contetido disciplinar, propdoe um
didlogo entre campos do saber, buscando alcancar e alterar a percep-
¢do, cognicao ou comportamento do sujeito”’+ Concordando com esta

3 Biblia do Pescador — 1 Samuel 16:23.
4 Fonte: < https://www.dicio.com.br/transdisciplinar/ >, acessado em 09/10/18
as 10:30h.
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definicdo, o autor ainda afirma claramente que a musicoterapia nao é
uma ciéncia isolada e singular claramente definida e com fronteiras
imutaveis. Ao contrario, ela é de forma dinadmica, uma combinacio de
varias outras ciéncias em torno das areas: musica e terapia (Ibid,
2000).

Nos Estados Unidos, a Nacional Association for Music Therapy,
compreende que a musicoterapia é a utilizacdo da musica para alcancar
objetivos terapéuticos: recupera¢ido, manuteng¢io e melhoria da satde
fisica e mental (Namt, 1980, p.1 Apud Bruscia, 2000, p.7). O autor
continua a afirmar que a musicoterapia é um processo sisteméa-
tico deintervencao em que o terapeuta ajuda o cliente a promover a
sadde utilizando experiéncias musicais e relagoes que se desenvolvem
através delas como forcas dindmicas de mudanca.

Por mais que a musicoterapia ja houvesse sido aplicada desde os
tempos primérdios, apenas no século passado foi que esta pratica pas-
sou a ter um respaldo cientifico, como afirma a autora:

Tendo como objetivo melhorar ou desenvolver as potencialidades
individuais, a Musicoterapia surgiu oficialmente, enquanto ciéncia,
durante a Segunda Guerra Mundial, quando a mftsica passou a ser
utilizada cientificamente e com fins terapéuticos na reabilitagdo de
soldados feridos (Poltronieri, 2011, p.41).

As pesquisadoras Marly Chagas e Rosa Pedro relatam que durante a

Segunda Guerra Mundial.

Nos Estados Unidos, por exemplo, miusicos profissionais foram
contratados com a finalidade de distrair os egressos da guerra, que
sofriam problemas tanto de ordem fisica quanto de ordem emocional. Os
resultados positivos foram percebidos imediatamente. A experiéncia
musical provocou uma mudanca no quadro clinico daquelas pessoas. A
equipe de satide logo percebeu que, para o sucesso desta atividade, nao
bastava que este profissional fosse musico, era necessario que ele também
fosse um terapeuta. (Chagas; Pedro, 2008, p.37).

A musicoterapia apresenta um vasto campo de abrangéncia, que en-

volve as areas médica, educacional, organizacional e psicologica. O seu
trabalho consta de intimeros métodos que podem fomentar a preven-
¢do, o monitoramento, a reabilitacdo e a propria cura.

507



Kézia Andrade Soares Saraiva e Ozian de Sousa Saraiva

A musicoterapia contribui para a prevencao da doenga em grande escala.
Para além de ser uma terapéutica que possibilita a reabilitacio, ela
percebe-se também essencial para a manutencio do estado de satde; para
que seja possivel ao ser humano prevenir doencas provindas da azdfama
do quotidiano, é necesséario que este permanentemente liberte tensoes e
preocupacoes através de sessdes de musicoterapia. (Oliveira; Gomes, p.
754).

Terra (2016) diz que sdo distintas as areas de atua¢ido do musicote-
rapeuta, e abrangem todo o ciclo vital do ser humano, iniciando na ges-
tagdo e terminando no processo de luto dos familiares e amigos. Pana-
cione (2012) enfatiza que o tipo especifico de ajuda que o terapeuta
profissional oferece e deve oferecer ao seu cliente, esta intimamente e
principalmente relacionado a satude, area de maior interesse pelo cli-
ente, restaurar sua saude. Afirma-se que, neste sentido, os servigos do
profissional de musicoterapia devem ser definidos e delimitados pelos
aspectos da satide do cliente/paciente que podem ser trabalhados atra-
vés da musica, arte especifica.

Vale ressaltar que a musica s6 pode ser aplicada e caracterizada
como terapia, se conduzida por uma profissional especializado, ou seja,
um musicoterapeuta. Se vé muito hoje em dia, profissionais de outras
areas utilizando a musica a fim de proporcionar relaxamento a alguém,
ou até mesmo com o proposito de sanar algum tipo de dor, e etc. Sil-
veira (2015), ressalta que nos “sabemos como nunca que uma musica
pode nos levar ao fundo do poco ou a um estado de euforia enorme”s.
Sabendo disso, é de suma importancia que este trabalho seja desenvol-
vido por alguém especializado no assunto, pois um profissional, musi-
coterapeuta possui maiores conhecimentos e sabera conduzir a musica
de forma saudavel, pois este conhece as técnicas e os caminhos para se
chegar ao sucesso efetivo da terapia.

5 Fonte: < http://mundodapsi.com/musicoterapia-forma-terapeutica/ >,
acessado em 09/10 as 17:52.
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CONSIDERACOES FINAIS.

Consideramos fundamental contribuir com um olhar para a musi-
coterapia de forma que possibilite 0 homem/mulher conhecé-la, e de
uma forma breve e singela, perceber a sua relevancia para o ser humano
e seu papel na sociedade, pois a mesma envolve a masica como arte,
como também, a misica como ciéncia/terapia. Através da conexao des-
sas duas vertentes, o bem-estar pode ser promovido ao individuo que
tem contato com ela, proporcionando resultados transformadores,
como afirma Igor Ortega:

A arte se mostra de muitas maneiras na ciéncia, assim como a ciéncia se
torna também inspiragdo para a arte. Cientistas e artista que realizam
trabalhos e pesquisas juntos em variadas areas acreditam que essa juncao
e trocas de conhecimentos traz significantes resultados e que a ciéncia e
as artes juntas proporcionam o desenvolvimento humano (Ortega, 2015,
p-32 apud Joubert, 2002).

Com esta pesquisa, é desejo nosso, ter auxiliado no processo de am-
pliacdo do conhecimento sobre a musicoterapia, pois acreditamos ser
primordial a expansdo destas informacGes e desta area do conheci-
mento para que muitos conhecam e possam experimentar uma ativi-
dade que pode melhorar e mudar seu modo de vida. Como a musica se
revela de forma magnifica no interior do ser humano, faz-se necessério
compreendé-la como uma forma de comportamento humano, uma vez
que ela nasceu do homem, tendo assim, uma grande forca de atracao
sobre ele (Sacks, 2008, p.349).

O campo de estudo da musicoterapia é muito extenso e volumoso,
porém ainda h4 muito o que descobrir no processo e contato com o
ser humano. Esperamos assim, também contribuir para novas pesqui-
sas nesta area com nosso trabalho e este olhar conectivo da musica nao
s6 como arte, mas como ciéncia/terapia, e nas mistas possibilidades
profissionais que podem contribuir nesta area de atuacdo, que vem
crescendo no Brasil pouco a pouco. Ressaltamos aqui a importancia de
propagacao desta terapia e a necessidade existente de termos mais pro-
fissionais capacitados atuantes, além de mais cursos universitarios, es-
pecializacbes, cursos livres que abrangem as diversas escalas do
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conhecimento musicoterapico, como sabemos da existéncia de varias
associacoes em varios estados brasileiros como a Unido Brasileira das
Associacoes de Musicoterapia (UBAM), que representa os musicotera-
peutas brasileiros, e que tem se empenhado para que a musicoterapia
se torne cada vez mais conhecida e experimentada pelo povo.
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INTRODUCAO.

O presente capitulo teve como objetivo analisar, sob uma perspectiva
psicoldgica, como os servigos de assisténcia social voltados a pessoa idosa
foram executados no municipio de Abaetetuba (PA) entre os anos de
2020 e 2024. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, documental e anali-
tica, baseada na coleta e analise de documentos publicos disponiveis na
internet. Foram utilizados relatérios institucionais do municipio de Aba-
etetuba: relatorios dos CRAS, registros da Secretaria Municipal de Assis-
téncia Social, documentos do Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa
(CCPI); legislacoes federais, estaduais e municipais, bem como artigos
cientificos publicados nos tltimos cinco anos que deram énfase ao tema.

A escolha por fontes online justifica-se pelo carater documental da
pesquisa, que prioriza materiais oficiais e acessiveis ao pablico. Os resul-
tados evidenciam que, embora existam agdes pontuais voltadas a popu-
lagdo idosa, h4 fragilidades significativas na continuidade, planejamento
e sistematizacao das politicas publicas voltadas a esse ptblico, evidenci-
ando acoes pontuais, auséncia de continuidade em servigos para idosos
e impactos psicossociais como solidao, negligéncia e invisibilidade insti-
tucional da velhice. A Psicologia, nesse contexto, assume papel essencial
ao contribuir com escuta qualificada, valorizacao das trajetorias de vida
e fortalecimento dos vinculos sociais. Conclui-se que, embora existam
avancos pontuais, os servicos psicossociais para idosos ainda carecem de
efetivacao plena e integrada, exigindo politicas publicas mais sensiveis,
continuas, humanizadas e eficazes para a terceira idade.
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O envelhecimento da populacao brasileira é uma realidade demogra-
fica que impoe diversos desafios as politicas publicas, entre eles, a garan-
tia dos direitos e da qualidade de vida das pessoas idosas. Os danos mais
recentes do Censo 2022, apontam que o pais alcancou a marca de 22,1
milhoes de pessoas com 65 anos ou mais, o que equivale 10,9% da popu-
lacao nacional (IBGE, 2024). Esse crescimento revela a necessidade de
fortalecimento das redes piblicas de protecado social e mostra que o cui-
dado com a populacao idosa deve ser uma prioridade nas agoes munici-
pais, estaduais e federais.

A situacdo se complica ainda mais em municipios da regido Norte do
pais, como Abaetetuba, no Para, que possuem infraestrutura, orcamento
e equipe técnica limitada. A escassez de recursos, a dificuldade de acesso
geografico e a limitacao de profissionais especializados comprometem a
efetividade das politicas ptblicas voltadas para esse pablico (Silva; Silva,
2024). Esses fatores dificultam a execucao efetiva das politicas ptablicas
direcionadas aos idosos e a terceira idade. Apesar da existéncia de mar-
cos legais sélidos, como o Estatuto da Pessoa Idosa e a Politica Nacional
de Assisténcia Social, observa-se que, na pratica, muitos direitos conti-
nuam sendo negligenciados, o que resulta em exclusao, solidao e invisi-
bilidade social da velhice.

Durante os estagios realizados ao longo da graduacao em Psicologia,
especialmente nas areas de atencao bésica e assisténcia social, foi possi-
vel observar de perto a realidade da populagio idosa em Abaetetuba. As
vivéncias praticas revelaram que muitos idosos permanecem a margem
dos servicos de protecao social, sendo atendidos de forma superficial ou,
em alguns casos, completamente negligenciados.

Essa percepcao vivida nos estagios motivou a construcgao deste traba-
lho. A escolha pelo tema da (in) visibilidade da velhice surgiu do compro-
misso ético e profissional com o cuidado as pessoas idosas, somado ao
desejo de contribuir para a transformacio dessa realidade. Com base nas
experiéncias acumuladas ao longo da formacdo, compreendemos a ne-
cessidade de investigar, analisar e propor caminhos para que os servi¢os
publicos em Abaetetuba possam promover, de maneira mais efetiva, os
direitos da pessoa idosa e garantir sua dignidade em todas as dimensées:
social e psicolégica.

Diante disso, o centro deste estudo é a invisibilidade do idoso. O pre-
conceito etario, também conhecido como idadismo, contribui para essa
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exclusio, reforgando estereé6tipos de inutilidade e dependéncia (Silva et
al., 2023). Tais percepcoes afetam diretamente a autoestima dos idosos,
bem como sua integrac¢ao social, provocando impactos relevantes sobre
seu bem-estar social e sua satide mental.

Diante dessa realidade, o presente trabalho busca compreender de
que forma os servigos publicos no municipio de Abaetetuba, entre os
anos de 2020 a 2024, tém atendido as diretrizes das politicas publicas
voltadas a pessoa idosa. A pergunta norteadora que guia esta investiga-
¢a0 é: Como os servicos publicos de assisténcia social atenderam as poli-
ticas para idosos em Abaetetuba (PA) entre 2020 e 2024? Para responder
a essa questao, define-se como objetivo geral analisar, sob a perspectiva
psicoldgica, como os servigos psicossociais voltados a populacio idosa
vém sendo executados em Abaetetuba (PA), a luz das diretrizes previstas
nas politicas pablicas nacional, estadual e municipal. Como objetivos es-
pecificos, busca-se: (1) levantar os documentos oficiais vigentes que ori-
entam as Politicas para a pessoa idosa; (2) analisar a execucao das agoes
previstas para essa populacdo no municipio; e (3) avaliar os impactos
psicossociais da auséncia ou insuficiéncia dos servicos ofertados, consi-
derando o contexto local.

A metodologia adotada baseia-se em uma abordagem qualitativa, de
carater documental e analitico, utilizando como fontes os relatérios qua-
drimestrais dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), do-
cumentos emitidos pelo Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa
Idosa (CMDPI), relatérios de gestao da Secretaria Municipal de Assistén-
cia Social, documentos do Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa
(CCPI), legislagbes e normativas federais, estaduais e municipais, bem
como artigos cientificos publicados nos tltimos cinco anos que deram
énfase ao tema. A escolha por fontes publicas disponiveis na internet jus-
tifica-se pelo carater documental da pesquisa, que prioriza materiais ofi-
ciais e acessiveis ao publico.

O foco analitico desta pesquisa esta centrado nas acoes voltadas a po-
pulacdo idosa e nos impactos percebidos em sua satide mental e bem-
estar, seja de forma direta ou indireta. Espera-se que os resultados obti-
dos contribuam para o fortalecimento das politicas pablicas no munici-
pio de Abaetetuba, bem como para o reconhecimento da importancia da
Psicologia na analise critica e no aprimoramento das praticas sociais e
institucionais. Ao evidenciar fragilidades,
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avancos e auséncias existentes nas politicas voltadas a velhice em Abae-
tetuba, esta investigacdo busca promover caminhos possiveis para a
construgdo de uma sociedade mais inclusiva e acolhedora em todas as
fases da vida. A pesquisa também visa sensibilizar gestores e profissio-
nais sobre a caréncia de atendimentos psicoldgicos destinados a popula-
¢ao idosa, que muitas vezes permanece invisibilizada diante das deman-
das do sistema ptublico.

ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E DEMANDAS SOCIAIS.

O processo de envelhecimento populacional no Brasil tem se acele-
rado de forma significativa, exigindo adaptacdes urgentes nas politicas
publicas de satde. Dados da Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU)
apontam que o nimero de pessoas com 60 anos ou mais passou de 202
milhGes em 1950 para 1,1 bilhdo em 2020, com projecao de alcancar 3,1
bilhoes até 2100 (Zanatta et al., 2021).

Esse cenario impoe a necessidade de compreender o envelhecimento
de forma integral, considerando aspectos histéricos, culturais, sociais e
econdmicos que influenciam diretamente a qualidade de vida dos idosos.
Guarez e Tonet (2022) apontam que o aumento da longevidade e a redu-
¢do do nimero de nascimentos configuram um novo perfil populacional,
demandando adaptagOes em areas como saude, assisténcia social, mora-
dia, transporte e lazer. Assim, torna-se imprescindivel compreender o
envelhecimento em suas miltiplas dimensdées: biologica, psicolégica, so-
cial e cultural.

Zanatta et al. (2021) destacam que, além de fatores demograficos, é
necessario considerar o contexto historico, econdmico e territorial no
qual os sujeitos envelhecem. Nesse sentido, politicas publicas eficazes
precisam levar em conta as especificidades regionais e a diversidade da
populacdo idosa, promovendo a equidade no acesso aos servigos. Como
afirmam os autores:

O envelhecimento populacional nao pode ser compreendido apenas como
um fenémeno estatistico. Trata-se de uma transformacdo profunda que
exige o redesenho das politicas ptiblicas, o fortalecimento das redes de
cuidado e a valorizacao da velhice como etapa legitima e produtiva da vida
(Zanatta et al., 2021, p. 7).
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MARCOS LEGAIS DE PROTECAO A PESSOA IDOSA.

No ambito nacional, a Constitui¢do Federal de 1988 representou um
divisor de aguas ao incluir a pessoa idosa entre os sujeitos de direitos
prioritarios, orientando o Estado a assegurar sua protecdo. Posterior-
mente, a Politica Nacional do Idoso, instituida pela Lei n°® 8.842/1994,
reforcou essa diretriz ao afirmar como objetivo central “assegurar os di-
reitos sociais da pessoa idosa, criando condicGes para promover sua au-
tonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade” (Brasil, 1994).

Ja o Estatuto do Idoso, estabelecido pela Lei n® 10.741/2003, conso-
lida os direitos da pessoa idosa de maneira ampla e detalhada. O artigo
39 afirma:

E obrigacio da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Piiblico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacao do direito a vida,
a saude, a alimentacdo, a educacgao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria (BRASIL, 2021, p. 2).

No ambito estadual, o Decreto n° 3.821/2024, do Estado do Par4, re-
gulamenta o funcionamento do Fundo Estadual da Pessoa Idosa (FU-
NEPI/PA). Tal instrumento visa garantir recursos para a execu¢ao de
acoes intersetoriais destinadas a protecdo e promocao dos direitos das
pessoas idosas. O decreto destaca que: “A gestio do fundo deve estar ali-
nhada aos principios das politicas nacional e estadual da pessoa idosa,
submetendo-se as decisoes do Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa
Idosa (CEDPI/PA)” (Para, 2024, p. 2). Essa regulacao fortalece o con-
trole social e a transparéncia, assegurando que os recursos sejam aplica-
dos em programas de capacitacio, acessibilidade, campanhas de utili-
dade publica, entre outros.

No contexto municipal, a atuagdo da Camara Municipal de Abaete-
tuba é fundamental para o fortalecimento das politicas publicas locais
voltadas a pessoa idosa. De acordo com a Resolugdo n® 01/2007, a Ca-
mara nao apenas exerce funcao legislativa, mas também atribuicées de
fiscalizagdo financeira e orcamentaria, controle politico-administrativo e
assessoramento das agoes do Executivo: “A Camara tem funcoes legisla-
tivas, exerce atribuigoes de fiscalizacio externa, financeira e orcamenta-
ria, controle e assessoramento dos atos do Executivo” (Abaetetuba, 2007,
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art. 29, §2°). Esse acompanhamento é crucial para garantir a efetivacao
das politicas puablicas de assisténcia social que envolvem diretamente os
idosos, como os servigos ofertados pelos CRAS, CREAS e o Centro de
Convivéncia da Pessoa Idosa (CCPI).

A INVISIBILIDADE SOCIAL E O IDADISMO.

Mesmo com o avanco das leis, a realidade vivida por muitas pessoas
idosas é marcada por negligéncia e exclusdo. O conceito de invisibilidade
social refere-se a condi¢do em que determinados grupos sao ignorados
ou nao reconhecidos como sujeitos de direitos. No caso da velhice, isso
se manifesta através do idadismo, um preconceito baseado na idade que
reduz o valor social da pessoa idosa. Segundo Silva et al. (2023, p. 4), “0
idadismo pode ocorrer em nivel institucional, interpessoal ou até autodi-
rigido, comprometendo a autoestima e o sentimento de pertencimento
da pessoa idosa” Esse preconceito silencioso reforca estereétipos de de-
pendéncia, inutilidade e fragilidade, impedindo que os idosos sejam re-
conhecidos como sujeitos ativos e participativos. Essa visdo contribui
para o afastamento do idoso dos espacos de decisdo e participacao, in-
clusive nos planejamentos institucionais e or¢camentarios das politicas
publicas.

PANDEMIA DE COVID-19 E AGRAVOS A SAUDE MENTAL DOS
IDOSOS.

O sofrimento psiquico na velhice é uma condi¢do multifatorial, asso-
ciada a fragilidade estrutural, perda de vinculos sociais, isolamento e a
influéncia de determinantes sociais, como a desigualdade e a exclusio,
que limitam o acesso a direitos basicos (Silva et al., 2020). Os mesmos
autores identificaram, em estudo realizado no Brasil, uma prevaléncia de
41,8% de sofrimento psiquico entre idosos, o que reforca a necessidade
de intervencdes precoces e de politicas que promovam o envelhecimento
ativo, preservando a autonomia e a qualidade de vida desse grupo. De
acordo com Kaluf e Vieira (2022), durante a pandemia de COVID-19,
idosos relataram interrupgdo de atividades de lazer, dificuldades no
acesso a servicos de satide e sentimentos intensos de tristeza e solidao,
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indicando uma sobrecarga emocional agravada pelo contexto pandé-
mico.

O advento da pandemia de COVID-19 intensificou as vulnerabilidades
ja existentes na populacdo idosa. As medidas de distanciamento social e
isolamento, necessarias para conter a propagacio do virus, tiveram como
efeito colateral o agravamento do sofrimento psiquico entre os idosos
(Kaluf e Vieira, 2022). Muitos relataram sentimentos de angustia, tris-
teza e medo da morte, intensificados pela interrupgao de tratamentos
médicos e pela limitacdo das atividades sociais e de lazer.

Além disso, as dificuldades de acesso aos servicos de saiide durante o
periodo pandémico impactaram negativamente o controle de doencas
cronicas, aumentando a sensacao de desamparo e inseguranga entre os
idosos (Kaluf e Vieira, 2022). A experiéncia direta em servicos de satide
relatada pelos autores demonstrou que os idosos enfrentaram obstaculos
significativos para manter a continuidade dos cuidados, o que reforca a
importancia de estratégias que garantam assisténcia continua e inte-
grada, mesmo em situacoes de crise sanitéria.

A pandemia evidenciou, portanto, a necessidade de fortalecer a rede
de apoio psicossocial para a populacao idosa, incluindo ac¢oes de suporte
emocional, acesso facilitado aos servicos de satde e estratégias de rein-
tegracgao social no pos-pandemia (Zanatta et al., 2021).

A promocao da satide mental na velhice demanda uma rede de apoio
multidimensional, que va além da assisténcia médica tradicional. Como
destacam Zanatta et al. (2021), o sofrimento psiquico enfrentado por ido-
sos em situac¢ao de vulnerabilidade requer acoes integradas que contem-
plem as dimensoes fisica, psiquica, social e espiritual, assegurando dig-
nidade e qualidade de vida frente aos desafios do envelhecimento.

A construgdo de estratégias eficazes de enfrentamento do sofrimento
psiquico passa pelo fortalecimento das redes de apoio familiares e comu-
nitarias, bem como pela ampliacdo do acesso a servigos de satide mental
especializados e acolhedores (Cunha et al., 2025). Nesse sentido, torna-
se imprescindivel investir em politicas ptiblicas que promovam a satde
mental da pessoa idosa de forma continua e integrada, garantindo o en-
velhecimento ativo e saudéavel.
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PSICOLOGIA, POLITICAS PUBLICAS E PROMOCAO DA DIGNIDADE
NA VELHICE.

A Psicologia, especialmente em sua vertente social, tem se mostrado
fundamental na promocao da dignidade da pessoa idosa ao articular sa-
beres, politicas publicas e praticas comunitarias voltadas a inclusio e ao
reconhecimento da velhice como etapa legitima e ativa da vida. Como
evidenciam Pinheiro e Moura (2024), a atuacdo do psicologo nesse
campo deve articular-se com os servigos do SUAS, os conselhos de direi-
tos e entidades da sociedade civil, considerando os marcadores sociais
que atravessam a velhice, como género, classe, raga e territorio. Para os
autores, a psicologia pode contribuir significativamente com a efetivagio
de politicas publicas, ao promover espacos que valorizem a memoria, a
histéria e os vinculos sociais da pessoa idosa.

Bonfim, Bernardo e Castelar (2023) afirmam que a atuacao psicol6-
gica voltada a populacdo idosa deve superar a légica tradicional da clinica
individual, ampliando o olhar para os determinantes sociais e as desi-
gualdades que atravessam o envelhecimento: “A psicologia critica com-
preende que o homem é produto e produtor social e historico, constituido
na dialética da individualidade e da coletividade” (Bonfim, Bernardo e
Castelar, 2023, p. 3).

Essa compreensao convoca o psicologo a desenvolver praticas com-
prometidas com a justica social, que favorecam a participagao cidada dos
idosos e rompam com o assistencialismo. Ainda de acordo com os auto-
res, embora existam avancgos nas politicas publicas, ainda hé praticas
descontextualizadas e pouco integradas aos direitos humanos. Tinoco
et al. (2023) reforcam a importancia da psicologia como promotora de
autoestima, empoderamento e autonomia na velhice, desde que orien-
tada por uma perspectiva dos direitos humanos. Eles observam que o en-
velhecimento ativo ndo é apenas uma meta biologica, mas sobretudo so-
cial e politica: “A atuacido da psicologia atrelada aos Direitos Humanos
pode favorecer o reconhecimento da pessoa idosa como sujeito de direi-
tos, proporcionando melhorias na autoestima e autonomia” (Tinoco et
al., 2023, p. 1383).
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Ja Leandro-Franca e Murta (2023) destacam que a promocao da sa-
ade mental na velhice passa pela criaciao de contextos que estimulem a
autoeficacia e a construcao de vinculos, com intervencoes breves e aces-
siveis em contextos comunitarios. As autoras afirmam que essas inter-
vencOes sdo especialmente eficazes quando orientadas pela promocao da
autonomia e da dignidade, o que reafirma a necessidade de uma psicolo-
gia engajada com as politicas piblicas e os contextos reais de vida dos
idosos. Desse modo, a psicologia, ao integrar os direitos humanos e o
compromisso social a sua pratica, contribui ndo apenas para o bem-estar
individual, mas também para a construcio de politicas efetivas que res-
peitem e valorizem os sujeitos idosos em sua pluralidade e complexidade.

POLITICAS PUBLICAS E ATENCAO AOS IDOSOS NA REGIAO
NORTE.

Estudos demonstram que a regiao Norte do Brasil, que inclui o estado
do Par4, enfrenta desafios particulares no que se refere a oferta de servi-
¢os de satide mental para a populacao idosa. A escassez de recursos, a
dificuldade de acesso geografico e a limitacao de profissionais especiali-
zados comprometem a efetividade das politicas publicas voltadas para
esse publico (Silva et al., 2020).

E fundamental reconhecer que a vulnerabilidade dos idosos em con-
textos rurais e amazonicos se acentua devido as condic¢bes socioecond-
micas desfavoraveis, como baixa escolaridade, isolamento geografico e
renda limitada (Silva et al., 2020). Nesse sentido, Zanatta et al. (2021)
ressaltam que o envelhecimento deve ser compreendido de forma inte-
gral, considerando as especificidades locais e culturais que impactam di-
retamente na experiéncia do idoso e nas suas necessidades de cuidado.

Portanto, a analise dos servicos puablicos de satide mental em Abaete-
tuba (PA) deve contemplar esses fatores regionais para garantir que as
politicas de satide sejam realmente efetivas e inclusivas, promovendo um
cuidado digno e humanizado para os idosos da regido.
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VULNERABILIDADE SOCIAL E PSICOSSOCIAL DO
ENVELHECIMENTO EM ABAETETUBA-PA.

Estudos demonstram que a regiao Norte do Brasil, que inclui o estado
do Par4, enfrenta desafios particulares no que se refere a oferta de servi-
¢os de satide mental para a populacao idosa. A escassez de recursos, a
dificuldade de acesso geogréafico e a limitacdo de profissionais especiali-
zados comprometem a efetividade das politicas publicas voltadas para
esse publico (Silva et al., 2020). E fundamental reconhecer que a vulne-
rabilidade dos idosos em contextos rurais e amazonicos se acentua de-
vido as condig¢Ges socioecondmicas desfavoraveis, como baixa escolari-
dade, isolamento geografico e renda limitada (Silva et al., 2020).

Nesse sentido, Zanatta et al. (2021) ressaltam a importancia de con-
siderar as especificidades locais. Observou-se nas anélises dos relatérios
do municipio de Abaetetuba (PA), durante o estudo, que a execucao das
politicas publicas voltadas a pessoa idosa enfrenta obst4culos estruturais
e operacionais. A auséncia de profissionais especificos, como psicologos
e educadores fisicos, a limitacao da oferta de servigos voltados ao enve-
lhecimento e a fragilidade dos conselhos do municipio refletem a preca-
rizacdo dos direitos dessa parcela da populacao. A analise documental
evidencia que a populagao idosa de Abaetetuba (PA) se encontra em si-
tuacdo de vulnerabilidade agravada por fatores estruturais, econémicos
e geograficos. Dados do Ministério Publico do Estado do Para (MPPA,
2023) apontam que 64,66% da populagido vive abaixo da linha da po-
breza, indice que sobe para 79,57% na zona rural. Essa condicao afeta
diretamente o acesso aos servicos basicos e compromete a efetividade
das politicas publicas de protecao a velhice.

A pandemia de COVID-19 revelou as fragilidades das redes de apoio
sociais voltadas ao puablico idoso, especialmente em municipios com al-
tos indices de vulnerabilidade como Abaetetuba (PA). Estudos indicam
que o isolamento social e a suspensdo de atividades de lazer agravaram
sentimento de tristeza, solidao e abandono entre os idosos, evidenciando
a importancia de estratégias publicas que priorizem a satide mental e a
reinsercao social na velhice (Kaluf; Vieira, 2022; Zanatta et al., 2021).

Nesse cenario, o Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
(CMDPI) de Abaetetuba protagonizou acées inovadoras, voltadas a
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promocao da dignidade, da autonomia e do pertencimento dos idosos em
seus territorios. Entre os destaques, estio os projetos aprovados com re-
cursos do Fundo do Idoso, elaborados em parceria com o Centro de Con-
vivéncia da Pessoa Idosa Francisco Maués Carvalho (CCPI), e alinhados
as diretrizes do Estatuto da Pessoa Idosa e a Politica Nacional de Assis-
téncia Social.

PROJETO CONECTIVIDADE-INCLUSAO DIGITAL E BEM-ESTAR
EMOCIONAL.

Criado em 2021 por meio da Resolugido n® 006/2021/CMDPI, o Pro-
jeto Conectividade teve como finalidade central a inclusao digital da pes-
soa idosa, buscando reduzir o isolamento e promover o bem-estar emo-
cional. Com apoio do Itad Social, o projeto promoveu oficinas de letra-
mento digital, grupos virtuais de socializacdo e atendimentos remotos,
resgatando o sentimento de pertencimento por meio da tecnologia
(CMDPI, 2021).

Do ponto de vista da Psicologia, essa proposta esti alinhada as evi-
déncias de que a auséncia de vinculos significativos contribui para o de-
senvolvimento de quadros de depressdo, ansiedade e sentimentos de inu-
tilidade na terceira idade (Almeida, 2020). Sua formaliza¢ao nos planos
de acao do Fundo Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa demonstra a
institucionalizacdo do cuidado psicossocial no municipio.

Em 2024, o projeto foi renovado pela Resolugdo n°
004/2023/CMDPI, com investimentos adicionais para ampliacao das
atividades e melhorias na infraestrutura do CCPI, incluindo a instalagio
de placas solares. Essa continuidade reforca o entendimento de que as
praticas psicossociais bem estruturadas contribuem significativamente
para a saude mental, autoestima e cognicao da pessoa idosa, como pre-
visto no artigo 3° do Estatuto do Idoso (Brasil, 2021).

PROJETO TRILHAS DO EMPREENDEDORISMO-
FORTALECIMENTO DA AUTONOMIA NA VELHICE.

Outro projeto de destaque é o “Trilhas do Empreendedorismo”, apro-
vado pela Resolucao n® 005/2021/CMDPI. A proposta nasceu da neces-
sidade de promover a autonomia economica e social dos idosos, a partir
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do incentivo ao empreendedorismo, a criatividade e a valorizagao das ex-
periéncias de vida acumuladas. O projeto garantiu acesso a cursos, ofici-
nas e acompanhamento técnico, com financiamento pelo Fundo do Idoso
(CMDPI, 2021).

Essa iniciativa corrobora com os principios do Decreto Estadual n®
3.821/2024, que orienta a aplicacdo dos recursos do Fundo Estadual da
Pessoa Idosa (FUNEPI/PA) em projetos voltados a promocao dos direi-
tos, acessibilidade e capacitacio da populacdo idosa (PARA, 2024). A ex-
periéncia de Abaetetuba demonstra que o empoderamento da pessoa
idosa pode ser promovido com politicas publicas intersetoriais e susten-
taveis.

PROJETO DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO-VOZES E TERRITORIOS
DA PESSOA IDOSA.

O projeto “Memorias, Territorios e Vivéncias: Diagnéstico da Pessoa
Idosa”, aprovado pela Resolucdo n® 007/2021/CMDPI, representa uma
inovacdo na coleta de dados sobre envelhecimento. Realizado de forma
participativa, com a inclusdo de idosos como bolsistas de pesquisa, o pro-
jeto mapeou as condicoes de vida e os desafios enfrentados pelos idosos
nos territérios urbanos, rurais, quilombolas e ribeirinhos do municipio
(Abaetetuba, 2021).

O diagnostico evidenciou a auséncia de dados territorializados sobre
a velhice, o que compromete a eficacia das ac¢oes publicas. Ao promover
escuta ativa, elaboracdo de mapas tematicos e socializacao dos resultados
com 6rgdos puablicos, o projeto reforgou a cidadania ativa dos idosos e
forneceu subsidios concretos para a elaboracdo do Plano Municipal de
Politicas para a Pessoa Idosa. Segundo documento oficial do CCPI, “a
construcao de um diagnoéstico sobre a populacao idosa que considere as
especificidades e territorialidades desta é de suma importincia e neces-
sario para dar embasamento a formulacao de politicas pablicas” (CCPI,
2021, p. 4). Essa perspectiva valoriza a Psicologia Social como promotora
da escuta qualificada, da analise contextual e do protagonismo da pessoa
idosa nas decisoes sobre seu préprio territorio.
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CENTRO DE CONVIVENCIA DA PESSOA IDOSA (CCPI) DE
ABAETETUBA.

A atuacido do Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa (CCPI) de Aba-
etetuba tem sido modelo na execucao dessas praticas. Fundado em 29 de
junho de 2006, o CCPI é uma associacao privada sem fins lucrativos, re-
gularmente ativa, cuja finalidade principal é a defesa de direitos sociais,
conforme consta na Classificacdo Nacional de Atividades Economicas
(Brasil, Receita Federal, 2024).

A atuacao do CCPI reforca principios previstos no Estatuto da Pessoa
Idosa e na Politica Nacional de Assisténcia Social, sobretudo por suas
acoes educativas, culturais, preventivas e de apoio psicossocial (Brasil,
2022). Durante o setembro Amarelo de 2024, o centro intensificou suas
atividades com palestras, rodas de conversa e grupos de apoio, funcio-
nando como espaco terapéutico e comunitario para idosos. “O CCPI tem
sido um reftgio para muitos idosos que enfrentam a solidao e a depres-
sdo”, funcionando como uma “segunda familia” (Portal da Cidade Abae-
tetuba, 2024).

Além disso, a participacao institucional do CCPI no Conselho Muni-
cipal de Assisténcia Social (CMAS) de Abaetetuba est4 formalizada na
Errata ao Decreto Municipal n® 203/2024, que nomeia representantes
da entidade como membros do colegiado (Abaetetuba, 2024). Essa par-
ticipagdo reflete o fortalecimento da cidadania ativa dos idosos, con-
forme aponta o Senado Federal: comprova que o CCPI tem representacao
formal e ativa na politica municipal de assisténcia social, sendo reconhe-
cido oficialmente como entidade participante da formulacio e acompa-
nhamento das politicas ptiblicas voltadas a populagio idosa. Isso reforca
sua validade institucional e relevancia como boa pratica local.

VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA E SOFRIMENTO PSIiQUICO
NO ENVELHECE EM ABAETETUBA.

A violéncia contra a pessoa idosa no municipio de Abaetetuba (PA)
configura-se como um desafio social significativo, exigindo respostas in-
tegradas entre os setores da satide, da assisténcia social e da seguranca
publica. Dados divulgados pelo Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa

525



Leticia Quaresma, Risangela Dias, Wanessa Pinheiro e Larissa Mendes

(CCPI) revelam que, somente nos cinco primeiros meses de 2024, foram
registrados 18 casos de violagdo de direitos, envolvendo negligéncia,
abandono, violéncia psicologica, doméstica e até mesmo violéncia sexual
(Portal da Cidade Abaetetuba, 2024). Todas essas ocorréncias foram
acompanhadas por uma equipe de psicologia da instituicdo, que desen-
volve estratégias de escuta qualificada, rodas de conversa, oficinas edu-
cativas e acolhimento terapéutico.

Durante as mobilizagdes do junho Violeta de 2024, o CCPI intensifi-
cou suas acoes voltadas a conscientizacdo da comunidade sobre o enve-
lhecimento digno e a prevencdo de violéncias. Tais iniciativas buscaram
mobilizar ndo apenas os idosos, mas também seus familiares, profissio-
nais e membros da sociedade civil, promovendo espacos de didlogo e pro-
tecdo. Como destacou a assistente social Leilliane Gomes, “a violéncia
também se manifesta através da negligéncia, do abandono, da violéncia
psicologica e do abuso financeiro. O idoso que sofre esse tipo de violéncia
perde seus direitos e sua vitalidade” (Portal da Cidade Abaetetuba,
2024).

Figura: Dia Mundial da Conscientizacdo da Violéncia contra a Pessoa Idosa.

O RESPEITO
NAO TEM IDADE

CUIDE BEM DE
QUEM SEMPRE
CUIDOU DE VOCE

5

JunhoVioleta

Foto:Prefeitura de Abaetetuba

Nesse contexto, o papel da Psicologia se evidencia como essencial na
mediacao das situagoes de violéncia, oferecendo suporte emocional, res-
gatando a autoestima das vitimas e articulando o acesso as redes formais
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de prote¢do. Mais do que intervengbes pontuais, essas praticas psicosso-
ciais contribuem para a garantia do direito a dignidade, a escuta e ao en-
velhecimento saudavel, reafirmando o compromisso ético com o cuidado
humanizado. A atuacdo do CCPI, nesse sentido, torna-se referéncia local
por sua abordagem integrativa e pelo fortalecimento das politicas pabli-
cas de protecdo a pessoa idosa.

Além da violéncia, outra questao que tem despertado alerta é o sofri-
mento emocional silencioso da populacao idosa. Uma matéria recente di-
vulgada pela plataforma oficial de noticias do municipio destacou a de-
pressdao como uma condicao recorrente em Abaetetuba, afetando pessoas
de todas as faixas etarias e agravada pela auséncia de politicas piblicas
eficazes de saide mental. A reportagem evidencia a insatisfacdo da po-
pulacdo quanto a falta de acoes concretas: “Precisamos de mais do que
discursos. Queremos agoes que cheguem até nés, que nos ajudem a en-
frentar essa doenca” (Portal da Cidade Abaetetuba, 2025).

Essas dentincias dialogam diretamente com os achados da presente
pesquisa, que identificou a escassez de a¢bes psicossociais sistematicas
nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do municipio e a
descontinuidade dos grupos de convivéncia voltados a populacao idosa.
Em contraposicao, destaca-se a atuacdo continua e efetiva do CCPI, que
tem desempenhado um papel relevante no acolhimento emocional dos
idosos, na escuta sensivel e no desenvolvimento de estratégias de valori-
zacao e promocao da satide mental.

ANALISE DOS RELATORIOS DOS CRAS DE ABAETETUBA (2021-
2024).

Durante a analise dos relatérios quadrimestrais dos CRAS de Abaete-
tuba, entre os anos de 2021 e 2024, foi possivel perceber um padrao nas
acgoes voltadas a pessoa idosa. Em grande parte dos documentos, a prin-
cipal atividade registrada para esse publico foi a orientacao e o encami-
nhamento para o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC). Esse benefi-
cio é importante porque ajuda financeiramente idosos em situacio de
vulnerabilidade, mas foi praticamente a Ginica acao constante encontrada
ao longo dos relatorios.

Também foram identificados alguns grupos de convivéncia com ido-
sos, através do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
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(SCFV). No entanto, esses grupos nem sempre continuaram funcionando
em todos os periodos, e em muitos relatérios nem chegaram a ser men-
cionados. Isso indica que as atividades coletivas para esse publico nem
sempre foram uma prioridade ou acabaram sendo interrompidas.

Em varios relatorios, foi possivel encontrar justificativas para a
falta dessas acOes, como a auséncia de profissionais necessarios para
conduzir os grupos, como psicdlogos, educadores fisicos e oficineiros.
Sem esses profissionais, fica dificil realizar atividades que promovam a
saude, o bem-estar e o convivio social dos idosos.

Além disso, foram registrados muitos atendimentos individuais, visi-
tas nas casas dos usuarios e acoes chamadas de “busca ativa”, que tentam
acompanhar as familias com idosos. Essas acGes sdo importantes, mas
aparecem como substitutas das atividades em grupo, que sdo fundamen-
tais para fortalecer os lagos sociais e combater o isolamento dos idosos.

Outro ponto observado foram que poucas iniciativas mostraram uma
articulacdo entre outros servicos, e os eventos voltados aos idosos, como
o Dia do Idoso, apareceram de forma isolada, sem continuidade ao longo
do ano. Também se percebeu que O Centros de Convivéncia da Pessoa
Idosa (CCPI) participaram de forma pontual, apenas em algumas cam-
panhas ou eventos e em poucos CRAS.

Os registros do Servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia
(PAIF) também revelaram a presenca da pessoa idosa nas familias aten-
didas, sobretudo como beneficidria do BPC. Embora existam experién-
cias pontuais envolvendo idosos em oficinas, rodas de conversa e campa-
nhas institucionais, a frequéncia dessas acGes é baixa, e sua execucao é
muitas vezes episddica. A falta de planejamento continuo, aliado a escas-
sez de recursos e de equipe técnica, impede a consolidacao de praticas
sistemaéticas voltadas ao cuidado integral da pessoa idosa.

Por fim, foram identificadas algumas iniciativas intergeracionais, que
buscaram promover o didlogo entre diferentes faixas etarias por meio de
oficinas, atividades fisicas e eventos comunitarios. Apesar de represen-
tarem experiéncias positivas e com potencial transformador, essas acoes
ainda ocorrem de forma fragmentada e nao integram uma politica estru-
turada de envelhecimento ativo. A auséncia de regularidade e o carater
pontual dessas iniciativas demonstram a necessidade de incorporar, com
maior intencionalidade, a perspectiva intergeracional nas politicas pt-
blicas de assisténcia social.
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Em sintese, a analise documental dos relatérios dos CRAS de Abaete-
tuba evidenciou que, embora existam acOes voltadas a populagao idosa,
elas sdo insuficientes, descontinuadas e frequentemente secundarizadas
em relacdo a outros publicos. A velhice ainda nao é reconhecida como
prioridade institucional, e os servigcos prestados carecem de planeja-
mento, recursos humanos qualificados e articulagdo intersetorial. Tais
fatores contribuem para a manutencao da invisibilidade da pessoa idosa
e para a precarizacao dos seus direitos no ambito da assisténcia social.

Tivemos acesso dos Relatorios de Gestao da Prefeitura e da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social de Abaetetuba, entre os anos de 2020 e
2022. Durante a analise percebeu-se existéncia de ac¢oes relevantes nas
areas da satde e assisténcia social, observa-se uma auséncia persistente
de programas estruturados e exclusivos voltados a terceira idade. O Re-
latério de Gestao de 2020 registra agoes voltadas a promocao da satde
da populagdo em geral, com impactos indiretos sobre a velhice (Prefei-
tura Municipal de Abaetetuba, 2020). Dentre as iniciativas, destacam-se:

- Distribuicio de medicamentos de uso continuo e psicotrdpicos;
Fornecimento de leite sem lactose e polivitaminicos por ordem judicial;

- Acompanhamento de pessoas com doencas cronicas, como hipertensao,
diabetes e tuberculose;

- Investimentos na rede de protecao social, com aquisi¢do de materiais
para o SCFV e apoio as equipes dos CRAS.

Embora essas medidas nao tenham sido destinadas exclusivamente
aos idosos, elas contemplam problemas de satide recorrentes na terceira
idade, contribuindo para a manutencao da qualidade de vida desse pt-
blico. No entanto, o relatério nao apresenta mencées explicitas a pessoa
idosa como ptblico prioritario, revelando uma lacuna na formulac¢io de
politicas especificas para esse grupo etario.

Em 2021, o Relatorio de Gestao Municipal reconhece a importancia
de priorizar os idosos, especialmente no contexto da pandemia de CO-
VID-19. O documento afirma que: “A organizacdo das acoes de saude
deve considerar a equidade e a integralidade do cuidado, respeitando as
especificidades de cada grupo populacional” (Prefeitura Municipal de
Abaetetuba, 2021, p. 3).

Nesse periodo, foram realizadas acoes importantes para melhorar o
atendimento nos CRAS, como:
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-  Compra de moveis, materiais e outros itens que ajudaram no
funcionamento desses locais.

- Houve apoio ao Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV), com a entrega de cestas basicas e 0 acompanhamento de idosos
que vivem em situagoes dificeis.

Apesar dessas acoes, verifica-se que elas foram inseridas em progra-
mas amplos e ndo constituem politicas direcionadas exclusivamente a
populacio idosa. A auséncia de projetos com foco exclusivo na terceira
idade evidencia a fragilidade institucional na priorizacao das demandas
desse grupo. A gestao ainda nao tratava a velhice como uma categoria
com necessidades proprias e permanentes.

O Relatoério da Fiscalizacao de Protecao Social de 2022 reforca a cons-
tatacdo da invisibilidade da velhice no municipio (Prefeitura Municipal
de Abaetetuba, 2022). Apesar da continuidade das acGes no enfrenta-
mento 8 COVID-19, nenhuma medida especifica voltada ao ptblico idoso
foi registrada. As agOes se concentraram principalmente em:

- Operacoes de fiscalizacdo noturna (agdes realizadas por 6rgaos publicos
durante a noite com o objetivo de verificar o cuamprimento de leis, normas
ou decretos. Essas operacoes geralmente envolvem a presenca de fiscais,
agentes da vigilancia sanitaria, guarda municipal, policia ou outras
autoridades locais.)

- Cumprimento de decretos municipais sobre vacinacao.

Nao ha registros de campanhas educativas, visitas domiciliares ou
acompanhamentos voltados a terceira idade. Essa omissao é especial-
mente preocupante, considerando que os idosos compunham o grupo
mais vulneravel durante a pandemia. A auséncia de iniciativas especifi-
cas reforca a percepcio de invisibilidade institucional e negligéncia
quanto as necessidades desse segmento da populacao.

Ao longo dos trés anos analisados, observa-se uma desarticulacio en-
tre as praticas da gestdo municipal e os direitos previstos em legislacoes
como o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003) e a Politica Nacional do
Idoso (Lei n° 8.842/1994). A nao efetivacdo de acOes pautadas nessas
normativas evidencia um distanciamento entre o que é garantido em lei
e o que é, de fato, implementado no cotidiano da administragao publica.
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A recorrente auséncia de politicas publicas especificas e estruturadas
para os idosos reforca a urgéncia de ac6es mais sensiveis ao processo de
envelhecimento populacional, capazes de garantir a dignidade, a prote-
¢ao e a cidadania plena da pessoa idosa em Abaetetuba.

CONSIDERACOES FINAIS.

A presente pesquisa teve como objetivo analisar, sob a perspectiva da
Psicologia, as acoes das politicas piblicas de assisténcia social voltadas a
populacao idosa no municipio de Abaetetuba (PA), no periodo de 2020 a
2024. Partindo da compreensdo de que o envelhecimento envolve di-
mensdes sociais, historicas e subjetivas, buscou-se compreender de que
forma as leis e diretrizes nacionais, estaduais e municipais vém sendo
efetivadas.

A analise documental evidenciou que, embora exista uma estrutura
normativa consistente como o Estatuto da Pessoa Idosa, a Politica Naci-
onal do Idoso e as diretrizes do SUAS, a implementacao local dessas po-
liticas enfrenta fragilidades. Nos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), predomina uma logica assistencialista e burocratica, com
baixa atencao as dimensoes psicossociais do envelhecimento. A caréncia
de profissionais especializados, a interrup¢ao de atividades coletivas e a
baixa integracao entre os servicos publicos intensificam reforcam a invi-
sibilidade institucional enfrentada pela populagio idosa em Abaetetuba.
Em contrapartida, destacam-se iniciativas bem-sucedidas como as de-
senvolvidas pelo Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa (CCPI) e pelo
Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa (CMDPI). Essas expe-
riéncias mostram que é possivel construir praticas mais humanas, parti-
cipativas e efetivas quando h& mobilizagdo social, financiamento ade-
quado e compromisso politico com a dignidade na velhice.

Do ponto de vista da Psicologia, os resultados reafirmam a importan-
cia da escuta qualificada, da valorizacao das trajetérias de vida e do for-
talecimento dos vinculos afetivos e comunitarios na promocao da satde
mental da pessoa idosa. A negligéncia institucional ndo afeta apenas a
saude fisica, mas também compromete a autoestima, enfraquece o sen-
timento de pertencimento social e intensifica a exclusdo dos idosos. Re-
conhecer a velhice como uma fase legitima da existéncia humana requer

531



Leticia Quaresma, Risangela Dias, Wanessa Pinheiro e Larissa Mendes

mais do que legislacOes: exige acdes concretas que promovam autono-
mia, dignidade e cidadania.

Os resultados desta pesquisa ndo nos trouxeram apenas dados e ana-
lises sobre as politicas publicas voltadas para a pessoa idosa em Abaete-
tuba (PA), mas também provocaram reflex6es importantes em nos, pes-
quisadoras que vivem e estudam na realidade amazdnica. Durante a in-
vestigacao, foi possivel perceber o quanto a velhice ainda é invisibilizada
em muitos contextos, além das dificuldades enfrentadas pelos servicos
publicos. Ao mesmo tempo, reconhecemos a for¢a de algumas ag¢Ges ins-
titucionais que, mesmo com recursos limitados, seguem tentando aten-
der essa populaciao com dignidade.

Chegar a esses resultados ampliou nosso olhar critico sobre o lugar
onde vivemos, sobre as politicas que influenciam diretamente a vida das
pessoas e sobre nosso papel como futuras psicologas. Esses achados nao
representam apenas informacoes em documentos, mas revelam desi-
gualdades reais, mas também caminhos para mudancgas. Acreditamos
que este trabalho pode contribuir ndo s6 para o meio académico, mas
também para profissionais da Psicologia, gestores ptiblicos e todos os en-
volvidos com politicas sociais no Brasil, especialmente na regido amazo-
nica. Diante disso, conclui-se que os servicos publicos em Abaetetuba
ainda apresentam falhas significativas na efetivacdo das diretrizes volta-
das a populacao idosa. O desafio esta ndo apenas na ampliacao da oferta,
mas, sobretudo, na qualificacao dos servicos com base em uma aborda-
gem ética, humanizada e sensivel as especificidades do envelhecimento.
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dade Uninta Fortaleza. Ja atuou como coordenador do curso de Psicolo-
gia da Faculdade Princesa do Oeste, assim como gestor pedagbgico do
curso de Psicologia da Faculdade Uninta Fortaleza.

EMANUELA FERNANDA DA CONCEICAO COSTA
Discente do curso de Psicologia da UFRJ. Bolsista PR1-UFRJ. Contato:
emanuelafernandai1207@gmail.com

ERIC CAMPOS ALVARENGA

Possui graduaco, mestrado e doutorado em Psicologia pela UFPA. E
professor do curso de Psicologia e do PPG da UFPA. Atuou como coorde-
nador pedagbgico do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ) e do Programa Nacional de Avali-
acdo de Servicos de Satide (PNASS). E coordenador do grupo TRAMAS -
Trabalho e Masculinidades. Coordena o projeto "Cuidando da satide
mental de profissionais da satide".

EVELYN CRISTINA MARTINS CUNHA
Psicbloga Clinica, graduada pela UNIFAMAZ (2021). Mestranda em Psi-
cologia Social pelo PPGP-UFPA. Especialista em Psicologia Organizacio-
nal e do Trabalho e em Satde Mental, Psicopatologia e Atencdo
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Psicossocial. Realiza formacdo em Psicanalise (CPPA). Psicologa da Sa-
ade pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencao a Satide
da Pessoa Idosa pela UFPA. Especialista em Cuidados Paliativos e Tera-
pia da Dor pela PUC/MG.

FERNANDA TEIXEIRA DE BARROS NETA
Doutora em Psicologia (UFPA), professora efetiva do curso de Psicologia
da UNIFAP. Estudiosa da 4rea da Psicologia Social, Relacbes de Género
e Saude Mental

FLAVIA CRISTINA SILVEIRA LEMOS

Psicologa (UNESP/SP) e licenciada em Pedagogia (UNEB). E mestra em
Psicologia (UNESP/SP) e doutora em Histéria Cultural (UNESP/SP).
Realizou pbs-doutorado em Psicologia (UFF). Especialista e Psicopeda-
gogia Clinica e Institucional. Integrou a Comissao de Direitos Humanos
do CFP (2017-2019) e foi conselheira titular do CFP (2011-2013) Atual-
mente é docente da Universidade Federal do Par4 (graduacio e pos-gra-
duacao).

FLAVIA LORRANA CRUZ PEREIRA
Psicologa graduada pelo Centro Universitario UNIFAMAZ.

FRANCILENE TELES DA SILVA SOUSA
Graduada em Licenciatura Plena em Historia pela Universidade Esta-
dual do Piaui (UESPI) e especialista em Ensino de Sociologia para o En-
sino Médio (UESPI).

HEMILLY FONSECA COELHO
Graduanda em Psicologia pela UFES.

HERNANI PEREIRA DOS SANTOS
Docente da Universidade Estadual do Ceara, Campus Itaperi - Fortaleza.
Psicologo Clinico. Mestre e Doutor em Psicologia pela UNESP/Assis.
Graduacao em Psicologia pela UEL e é especialista em "Filosofia Mo-
derna e Contemporanea: Aspectos Eticos e Politicos".
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IARA MONTEIRO MORAES
Graduanda em Psicologia no Centro Universitario Metropolitano da
Amazonia. Email: psi.iaramonteiromoraes@gmail.com

PEDRO IGOR ZAIA
Psicologo formado pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mes-
quita Filho (UNESP), Faculdade de Ciéncias e Letras, Assis. Psic6logo
atuante no ambito clinico (CRP 06/164913).

JANNE CAVALCANTE MONTEIRO

Docente da UNIR (Rondoénia). Fisioterapeuta, Doutora e Mestra em En-
genharia de Producio pela UFSC. Coordena o Nucleo Docente Estrutu-
rante do curso de medicina desde 2018. E docente do Mestrado Profissi-
onal em Satide da Familia da UNIR e da Residéncia Multiprofisssional
em Satude da Familia da UNIR. Atualmente compde o Comité de Equi-
dade de Género, Raca, Etnia e Valorizacao das Trabalhadoras no Sistema
Unico de Satde do Estado de Rondonia.

JANES KENED RODRIGUES DOS SANTOS

Professora Associada da UFPA. Docente permanente do PPG de Criativi-
dade e Inova¢ao em Metodologias de Ensino Superior do Nicleo de Ino-
vacao e Tecnologias Aplicadas a Ensino e Extensdo (Nitae/UFPA), lotada
na Faculdade de Quimica do Campus Ananindeua. Atua na area de Esta-
gio Supervisionado, Metodologia e Pratica de Ensino de Ciéncias e de
Quimica. E licenciada em quimica, mestre e doutora em ensino de Cién-
cias. Atualmente, coordena projetos como o PIBID (CAPES), o LABIN-
FRA (PROEG), a Monitoria (PROEG) e a Extensao (PROEX).

JANISSE DE OLIVEIRA CARVALHO

Psicologa, especialista em Satde Mental e Justica; Mestrado e Doutorado
em Politica Social. Possui experiéncia em docéncia universitaria. Atual-
mente desenvolve atividades de atendimento individual e em grupo de
carater comunitario, com foco no desenvolvimento da Atencdo Plena e
Praticas Corporais. Recentemente atuou junto a Prefeitura Municipal de
Alexania - Go, diante do satide da familia, saide mental e assisténcia so-
cial, nesta dltima como gestora.
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JEICE SOBRINHO CARDOSO
Docente (UFPA). Graduada em Terapia Ocupacional (UFPA). Doutora e
Mestre em Psicologia (PPGP/UFPA). Especialista em Gerontologia pela
Faculdade Inspirar. Especialista Profissional em Satde da Familia (CO-
FFITO). Especialista em Atencao Basica e Estratégia Satde da Familia
pelo Programa de Residéncia Multiprofissional da Universidade do Es-
tado do Para.

JOAO PAULO NOGUEIRA DA SILVA

Psicblogo (UFPA). Doutor e Mestre em (UFPA). Especialista em Psicolo-
gia Hospitalar e da Satide com Residéncia Multiprofissional na Fundagao
Santa Casa de Misericordia do Para. Membro do Laboratério de Desen-
volvimento em Satide (LADS-UFPA). Formado em Direito pela UNAMA.
Especialista em Advocacia Civel (ESA - OAB), Gestao e Direito Aplicado
aos Servicos de Satude Publica (UNAMA) e Direito Médico. Psicologo da
Secretaria de Estado de Justica do Para.

KEZIA ANDRADE SOARES SARAIVA
Possui Po6s-Graduagdo em Musicoterapia - CENSUPEG; Graduagio
Plena em Misica pela UFPA; Técnico em Canto Lirico - EMUFPA; Téc-
nico em Canto Lirico - Conservatério Carlos Gomes. Atualmente é pro-
fessora de canto lirico no Instituto Estadual Carlos Gomes (Conservato-
rio). Musicoterapeuta - Professora de Mftsica - Cantora Lirica.

LAIS QUEIROZ SANTANA
Graduanda em Psicologia pela UFC - Campus Benfica. Membro do
Grupo de Pesquisas e Intervengdes sobre Violéncia, Exclusao Social e
Subjetivagio (VIESES/UFC). Email: laisqueirozsantana@alu.ufc.br

LARISSA AZEVEDO MENDES
Psicologa, mestra e doutora em Psicologia (UFPA).

LETICIA LUZ QUARESMA

Graduada em Psicologia pela Faculdade de Educacao e Tecnologia da
Amazonia - FAM (Abaetetuba).
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LETICIA MARIS CAMARGOS BRASIL
Formada em Medicina pela UNIR (Rondoénia). Foi pesquisadora de ini-
ciacio cientifica envolveram o perfil epidemiol6gico de recém-nascidos
na UTI Neonatal da Amazonia Brasileira e a prevaléncia de notificacoes
de acidentes de trabalho em unidades de satde de Porto Velho.

LETICIA SILVA HOLDERBAUN
Psicologa. Mestra em Educacao (com bolsa PROSUC/CAPES) pelo Pro-
grama de Pb6s-Graduacdo em Educacdo da Universidade de Santa Cruz
do Sul (UNISC).

LORENA SCHALKEN DE ANDRADE
Psicoéloga. Graduada em Psicologia (UNAMA), Especializacao em Ges-
talt-terapia (CCGT-PA), Mestre e Doutora em Psicologia (PPGP-UFPA)
na Linha de pesquisa: Fenomenologia, teoria e clinica. Pesquisadora do
Ntcleo de Pesquisas Fenomenologicas (NUFEN-UFPA). Coordenadora
do Grupo de Pesquisas gestalticas em Satide e Corporeidade (Corporali-
dades) vinculado ao NUFEN. Professora do Curso de Psicologia da Uni-
versidade da Amazonia (UNAMA) e no Centro Universitario da Amaz6-
nia (UNIFAMAZ), com Enfase em supervisio na clinica Gestaltica; Psi-
cologia Social e Comunitaria. Atualmente é P6s-doutoranda em Psicolo-
gia Social na UERJ.
Lorrane Costa da Silva
Graduanda em Psicologia pela UFES.

LUCAS DE ALMEIDA MODESTO

Doutorando e Mestre em Psicologia (PPGP/UFPA). Especialista em Psi-
cologia em Satde (CFP). P6s-Graduado em Satide mental e atenc¢do psi-
cossocial pela Faculdade Estacio (FAP). P6s-Graduado da especializacao
de Gestdo em Satde (UNILA). Graduacgdo em Psicologia pelo Centro Uni-
versitario da Faculdade Metropolitana da Amazodnia (2021), Atua como
Psic6logo no Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS Amazoénia, vincu-
lado & Secretaria Estadual de Satde Ptblica (SESPA). E Coordenador de
Satide Mental e de Atenc¢ao a Satide da Pessoa com Deficiéncia (SESAU).
Docente e supervisor do curso de psicologia da Faculdade da Amazo6nia
(FAAM) e docente do curso de psicologia da Faculdade Estécio - Ananin-
deua.

549



Autorias

LUCAS DOURADO LEAO

Psicblogo e Psicanalista. Mestre em Psicologia Clinica e Social pela
UFPA. Graduado em Psicologia pela UNAMA, especialista em Psicana-
lise e Relacdes de Género: Etica, Clinica e Politica (IPPERG), Teoria Psi-
canalitica (INSPIRAR, 2020) e em Saude Mental (UNIBF, 2020). Pro-
fessor do Curso de Psicologia da Faci Wyden (PA), assim como da pos-
graduacao em Psicologia Juridica (Instituto Fortiori) e Neuropsicologia
(Dalmass e Faci Wyden). Foi coordenador-Adjunto do Grupo de Dialogo
Universidade-Carcere-Comunidade (Hospital Geral Penitenciario, CRF
E CTM- 2).

LUIZANE GUEDES MATEUS
Professora do Departamento de Psicologia da UFES, Coordenadora da
Escola de Conselhos do Estado do Espirito Santo e do Projeto Um olhar
em saude mental. Possui graduacdo em Psicologia pela UFES, Mestrado
e Doutorado em Subjetividade, Politica e Exclusao Social pela UFF e Pos-
doutorado pela UFES. Professora pesquisadora do NEAB - Ntcleo de Es-
tudos Afro-Brasileiros e do NUSP - Nicleo de Seguranca Publica.

MARCIO MARIATH BELLOC

Doutor em Antropologia (Universitat Rovira i Virgili), validado nacional-
mente como Doutor em Saude Coletiva (UFRGS), Mestre em Artes Visu-
ais (UFRGS). Professor da UFPA (FAPSI e PPGP). Coordenando a pes-
quisa Promocao e Protecdo da Satide Mental e do Bem-Viver Amazoni-
das. Coordenador do Grupo de Pesquisa Narrativas, Ancestralidades e
Bem-Viver. Coordenador do Laboratério de Estudos e Intervengoes em
Psicologia Social e Satide Coletiva na Amazonia - Coletiva Banzeiro. Co-
ordenador do projeto Radio Curupira - Narrativas e Cuidados Coletivos
nas Ondas do Radio. Professor convidado do Mestrado em Satide Mental
da Universidad Nacional de Cérdoba (ARG). Professor convidado do Me-
dical Anthropology Research Center (MARC) da Universitat Rovirai Vir-
gili, Espanha. Membro do Coletivo Aparelho: Arte e Cidadania. Inte-
grante do grupo Pandeiro Livre.
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MARCOS VINICIUS OZORIO ASSUNCAO
Graduando em Licenciatura em Fisica pela Faculdade de Fisica do Cam-
pus Universitario de Ananindeua UFPA (FACFIS-CANAN-UFPA) e, atu-
almente, bolsista do Programa Institucional de Bolsa de Iniciacio a Do-
céncia (PIBID), da FACFIS-CANAN-UFPA.

MARIA EDUARDA LIMA LISBOA
Fonoaudit6loga pela Universidade do Estado do Para (UEPA). Residente
da Atencao a Clinica Especializada Cardiopulmonar e Satide Auditiva da
Universidade Federal do Para (UFPA). Contato: dudalisboa-
lim@gmail.com

MARIA VITORIA ROCHA DE JESUS
Graduada em Psicologia (UFPA) e integrante do Grupo de Estudos e Pes-
quisa Transversalizando (UFPA).

MARIANA SOARES SARAIVA
Discente do curso de Psicologia da UFRJ. Bolsista PIBIAC-UFRJ. Con-
tato: myssrv@ufrj.br .

MARINA DE ALMEIDA MOTA
Graduanda de Psicologia na Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica
(EBMSP). Integra o Grupo de Pesquisa, Psicologia, Satide e Diversidade
na Linha de Pesquisa: Memoria, Cultura e Subjetividade. Participa do
Programa de Mentores da Satide - uma experiéncia da University of Bri-
tish Columbia - UBC / Canad4 na Bahiana.

MARILDA CASTELAR
Psicéloga, com doutorado em Psicologia Social pela PUC/SP, mestrado
em Multimeios pela UNICAMP e graduacao em Psicologia pela PUC. Foi
Conselheira Presidente do CRP-BA Conselho Regional de Psicologia da
Bahia (Gestao 2007-2010) e Conselheira Suplente do CFP - Conselho Fe-
deral de Psicologia (Gestdo 2010-2013). Atua como Professora Adjunta
no Curso de Psicologia no Mestrado Profissional em Psicologia e Inter-
vencoes em Saude desde 2019.2 na EBMSP - Escola Bahiana de Medicina
e Saude Puablica. E também na EBMSP atuou no Mestrado em Tecnolo-
gias em Sadde (de 2012 a 2020). Coordena o Grupo de Pesquisa
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Psicologia, Diversidade e Satide (CNPq). Atua também como Editora Ci-
entifica Revista Psicologia Diversidade e Satude. Contato: marildacaste-
lar@gmail.com

MAYRA RODRIGUES NEGRAO
Discente do curso de Psicologia da Escola Superior da Amazonia (ESA-
MAZ) - Campus Abaetetuba/PA. E-mail: negraomayra@gmail.com

MICHELE TORRES DOS SANTOS DE MELO
Doutora e Mestra em Psicologia (UFPA). Especialista em Gestao de Pes-
soas (UGF) e em Neuropsicologia (UNIFAVENTI). Psicbloga e Licenciada
em Psicologia (UFPA). E-mail: mts_psi@yahoo.com.br .

NATHALIA GUIMARAES LOPES
Graduada em Psicologia pelo Centro Universitario UNIFAMAZ.

NAYANE DE SOUSA LIMA
Psicologa pela Universidade da Amazoénia (Unama). Mestranda do Pro-
grama de Pds-graduacao em Psicologia da Universidade Federal do Par4
(UFPA). Especialista em Avaliacao Psicologica pela DALMASS Escola de
Lideres (2019). nayane.limai@hotmail.com

NICOLLY NASCIMENTO SIMIONI PINHEIRO
Psicologa (UNIFAMAZ) antirracista e facilitadora de circulos de diadlogos
e de construcao de paz pelo Tribunal de Justica do Estado do Para
(TJPA). Atua no ambito clinico. Contato: nicolly.simioni84@gmail.com

NILSON NOGUEIRA VASCONCELOS
Graduado em Psicologia (UNAMA).

OZIAN DE SOUSA SARAIVA
Doutorando em Ciéncias Sociais no PPG em Sociologia e Antropologia -
UFPA. Mestre em Ciéncias da Religiao (PPGCR-UEPA). Especialista em
Teologia (FATEBE), e em Metodologia do Ensino de Artes (Centro Uni-
versitario Internacional — UNINTER). Licenciado em Mrusica (ICA-
UFPA); Bacharel em Musica Sacra (FATEBE); Graduado em Processos
Gerenciais (UCB- RJ). Atualmente realiza pesquisas na regido do Caeté -
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Braganca-PA relacionadas a Antropologia, Sociologia, Educacio, Cul-
tura, Religido e Misica. Nos percursos do Beneditismo: Pesquisas e de-
vocdes a Sdo Benedito de Palermo (UEPA/CNPq). E pesquisador colabo-
rador no Herbario MFS-UEPA desde 2017. Servidor Pablico do Estado
do Paré no Instituto Estadual Carlos Gomes (FCG/ IECG) na cadeira de
Campo Tedrico I - Professor Efetivo.

PAULO ROBERTO NASSAR DE OLIVEIRA
Diretor-presidente da Associacdo Brasileira de Comunicacdo Empresa-
rial (Aberje); professor da Escola de Comunicacoes e Artes da USP; dou-
tor e mestre pela ECA-USP. E Coordenador do Grupo de Estudos de No-
vas Narrativas (GENN), da ECA-USP; pesquisador orientador de mes-
trado e doutorado (PPGCOM ECA-USP); pesquisador da British Aca-
demy (University of Liverpool) - 2016-2017. Entre outras premiacées, re-
cebeu o Atlas Award, concedido pela Public Relations Society of America
(PRSA, Estados Unidos), por contribuicoes as praticas de relacoes puabli-
cas, e o prémio Comunicador do Ano (Trajeto6ria de Vida), concedido pela
FundaCom (Espanha).

PAULO VITOR BARROSO DOS SANTOS
Discente do 5° periodo de psicologia no CESUPA. E bolsista no Programa
de Educacdo pelo Trabalho em Satde: Informacao e Satde digital (PET-
Satde: 1&SD). Membro do Laboratério de Psicopatologia Critica e Satde
coletiva (RUPTURA/CESUPA). Integra o Grupo de Estudos de Autores
de Violéncia (GEAV/NTPC/UFPA). Participa do Grupo de Estudos em
Psicanalise e Género (PSICAGEN/CESUPA). E membro da coletivo Luta
Amazoénica por Cuidados Integrais em Género e Sexualidade (LACIGS+).

PEDRO PAULO BICALHO
Professor do Instituto de Psicologia da UFRJ, com formacao em Psicolo-
gia pela UFF, especializacao em Psicologia Juridica pela UERJ, mestrado
e doutorado em Psicologia pela UFRJ. Professor do PPG em Criminolo-
gia Aplicada da Universidad de San Carlos da Guatemala, do Programa
de PPG em Justica Administrativa da UFF, do PPG em Politicas Publicas
em Direitos Humanos e do PPGP em Psicologia da UFRJ. Professor Co-
laborador em Programas de PPG em Mogambique, Escécia, Chile e Uru-
guai. Representante do Brasil na Capula de Liderancas da Psicologia da
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América Latina e Caribe e na Capula Global de Liderancas Mundiais da
Ciéncia Psicolbgica (triénio 2023-2025). Foi presidente do Conselho Re-
gional de Psicologia do Rio de Janeiro (2019-2022) e Presidente do Con-
selho Federal de Psicologia (2022-2025). Presidente eleito para a gestdo
2026-2028 da Asociacién Latinoamericana para la Formacion y la En-
sefnanza de la Psicologia. Bolsista de produtividade em pesquisa (CNPq).

PRISCILA TARA DA SILVA LOUZADA DA COSTA
Psicologa, especialista em Neurociéncia Clinica. Mestrado em Neuroci-
éncia e Comportamento pela UFPA. Servidora Municipal atuando como
psicologa clinica na atencdo bésica. E colaboradora/voluntaria do Pro-
jeto Promocao e Protecao da Satide Mental do Bem-Viver Amazonidas.

RARIANE COSTA RODRIGUES
Psicologa formada pela UFPA.

RISANGELA MARIA DE JESUS CAVALCANTE DIAS
Graduada em Psicologia pela Faculdade de Educacao e Tecnologia da
Amazoé6nia - FAM (Abaetetuba).

ROBERTA BENTES FLORES BAYMA

Dra. em Artes e Mestre em Psicologia pela UFPA. Psic6loga clinica e ar-
tista criadora das artes cénicas na cidade de Belém. Coordenadora do
grupo de estudos e pesquisas em clinicas gestalticas e praticas de cuidado
nas Amazonias Experimen_Acoes de Cuidado. Pesquisadora do Grupo
de Estudo, Pesquisa e Experimentacdo em Teatro e Universidade
(GEPETU/UFPA) e do Grupo de Estudo, Pesquisa e Experimenta¢do em
Teatro e Universidade e do Arte, Festas, Corpo e Performance (UFPA).

RODRIGO ALUISIO GOMES DE FREITAS DOS SANTOS
Psicélogo (UNAMA) - CRP 10/12375, pés-graduando em Neuropsicolo-
gia (FAVENI), p6s-graduando em psicopatologia (UNICIVE). Atua como
psicélogo na Unidade Basica de Satide de Manoelzinho em Bailique/Ma-
capa.
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SILVIO JOSE BENELLI

Livre Docente em Psicologia Clinica pela Universidade Estadual Paulista
(Unesp). Professor Associado do Departamento de Psicologia Clinica do
curso de graduacdo em Psicologia e do Programa de P6s-Graduagao em
Psicologia da Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Ci-
éncias e Letras, Assis, SP, linha de pesquisa Politicas Pablicas e Producao
de Subjetividades: processos clinicos e institucionais. Coordenador do
Laboratério transdisciplinar de Intercessdo-Pesquisa em Processos de
Subjetivacdo e Subjetividades satide (LATIPPSS), inscrito no CNPq. E-
mail: silvio.benelli@unesp.br

STEPHANE NAYANE FRAGA NEGRAO
Graduada em Psicologia pela UNAMA, com p6s-graduacio em Neuropsi-
cologia (Faculdade Bookplay). Atualmente, como residente do programa
de Oncologia e Cuidados Paliativos da Universidade Estadual do Para
(UEPA) no Hospital Ophir Loyola (HOL). Também atuou como docente
do curso de Psicologia da Anhanguera (Paragominas).

TAMIRES COSTA MENDES
Graduada em Psicologia (UFPA) e integrante do Grupo de Estudos e Pes-
quisa Transversalizando (UFPA).

THIAGO PAMPLONA

Psicélogo, CRP 10/09157, graduado em Psicologia - UFPA, especialista
em Atencao a Satide da Mulher e da Crianca pela FSCMPA/UEPA e mes-
trando em Psicologia pelo PPGP/UFPA. E conselheiro do CRP-10 e pre-
ceptor de Estagio Supervisionado Especifico I e II. Desenvolve estudos e
préticas articulados aos campos da Psicologia Social e da Satide, com in-
teresse em género, subjetividade, politicas puablicas e processos de cui-
dado.

TULIO KERCIO ARRUDA PRESTES
Doutor e Mestre em Psicologia pela UFC, Especialista em Terapia Anali-
tico-Comportamental pela Faculdade Evoluir/Nucleo Triplice, Graduado
em Psicologia pela UFC - Campus Sobral. Professor do Curso de Psicolo-
gia da UECE.
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VALBER LUIZ FARIAS SAMPAIO

Docente da Universidade Federal Rural da Amazonia (UFRA). Doutor e
Mestre em Psicologia — UFPA. Pés-doutorando em Psicologia Social e
Institucional — UFRGS. Especialista em Psicologia Juridica e em Gestao
e Planejamento de Politicas Ptblicas em Servico Social. Integrante do
Grupo de Estudos e Pesquisa Transversalizando (UFPA) e do Grupo de
Estudos em Literatura, Cultura e Sociedade - GELICS (UFRA). Foi con-
selheiro do CRP 10 por duas gestdes e atualmente encontra-se gestao,
sendo representante do CRP 10 na Comissdo Nacional de Psicologia na
Assisténcia Social (CONPAS) e na Comissao Editorial da Revista Ciéncia
e Profissao (CFP). Foi da Comissdo de Orientacio e Etica — COE do
CRP10 e foi do Grupo de Trabalho do Conselho Federal de Psicologia
(CFP) de Medidas Socioeducativas. Contato:  valbersam-
paio@hotmail.com .

VANDERLEIA DE LURDES DAL CASTEL SCHLINDWEIN
Graduada em Psicologia pela Universidade Regional do Noroeste do Es-
tado do Rio Grande do Sul e doutorado em Servico Social pela PUC/RS.
Atualmente é professora da UNIR (Rondonia).

VERENA SOUZA SOUTO

Doutora em Medicina e Satide Humana pela Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica (2025). Mestra em Tecnologias em Satde pela Escola
Bahiana de Medicina e Satide Pablica (2018). Possui graduacao em Psi-
cologia pela Faculdade de Tecnologia e Ciéncias - FTC (2010). P6s-Gra-
duada em Saiide Mental com énfase em Dependéncia Quimica, Familia
e Comunidade (2012) e em Terapia Analitico-Comportamental pelo Cen-
tro Universitario Unijorge (2019). Psicéloga Clinica Analista do Compor-
tamento (CRP03-8363). Professora Assistente da Escola Bahiana de Me-
dicina e Saude Publica (EBMSP). Coordenadora Técnica de P6s-Gradua-
¢ao da Unyleya (2020-2024). Professora Auxiliar Substituta da Univer-
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Enquanto ha livros que procuram tecer respostas, ha livros que
inquietam diante de suas problematiza¢des e movimentos em prol
da vida, do coletivo, do cuidado. Num segundo viés, pensar este
livro requer reflexdes contemporaneas, mas arraigadas num
passado - nem tdo distante - de estruturas corporificadas entre a
saude, a protecao social e os corpos-territorios.

Propomos olhares plurais, sob a 6tica das interseccionalidades, na
producao de encontros com corpos negros, de mulheres,
indigenas, ribeirinhas, migrantes, de territérios outros, etc., que
agenciam micropoliticas contracoloniais e, nessas aproximacgoes,
objetivamos colocar em xeque as préticas de aniquilamento
presentes nas misoginias, nos sexismos e no patriarcado,
emergindo o ecofeminismo das dguas e florestas.
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